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Päiväkirurgisen polviniveltähystyspotilaan ohjaus  
potilaan ja perheenjäsenen näkökulmasta 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten potilaan ohjaus päiväkirurgisessa 
hoitotyössä toteutuu potilaan ja hänen perheenjäsenensä näkökulmasta, minkälaista 
ohjausta potilas ja perheenjäsen ovat mielestään saaneet potilaan polven viasta, hoi-
dosta sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta, miten potilas ohjauksen avulla 
selviytyy tähystyksen jälkeen perheenjäsenen avustamana hoidosta kotona ja miten 
potilas mielestään toipuu päiväkirurgisen polviniveltähystyksen jälkeen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on kehittää alustava päiväkirurgisen hoitotyön malli, jonka avulla 
jäsennetään ja selkiytetään päiväkirurgisen hoitotyön käsitteet ja niiden väliset suh-
teet. Tässä tutkimuksessa kehitettyä mallia voidaan pitää alustavana mallina, jonka 
mielenkiinnon kohteena on päiväkirurgisen potilaan ohjaus. 
Tutkimukseen osallistui 173 potilasta ja 161 perheenjäsentä vastaamalla kysely-
lomakkeissa esitettyihin kysymyksiin noin viikon kuluttua polviniveltähystyksen jäl-
keen. Tutkimustulosten mukaan päiväkirurginen potilas sai tavallisesti aikaisintaan 
viikkoa ennen sairaalaan menoaan kirjalliset ohjeet siitä, miten polviniveltähystyk-
seen tulee valmistautua. Päiväkirurgisen potilaan ja hoitohenkilökunnan väliset kes-
kustelut olivat tavoitteellisia ohjaustilanteita, joissa potilas sai hoitoonsa liittyvää tie-
toa. Yleensä ohjaustilanteissa keskusteltiin polven sairaudesta, hoidosta ja kotihoi-
toon liittyvistä ohjeista. Ohjauksessa korostui toimenpiteen jälkeisen kotihoidon 
osuus. Ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleiden, yli 65-vuotiaiden ja vähemmän 
koulutettujen ohjaus oli vähäisempää kuin muiden potilaiden. Yhteenvetona voidaan 
todeta, että potilaan taustatietojen ja ohjauksen välinen yhteys vaikutti päiväkirurgi-
sesta polviniveltähystyksestä toipumiseen. Kotiutuessaan päiväkirurginen potilas 
tunsi olonsa turvalliseksi. Perheenjäsen oli lähes aina saattajana ja potilaan seurana 
toimenpiteen jälkeisen vuorokauden. 
Tutkimustulosten mukaan perheenjäsen oli harvoin mukana potilaan ohjauksessa 
eikä saanut päiväkirurgisen potilaan hoitoon tai kotihoitoon liittyvää tietoa hoitohen-
kilökunnalta. Osa perheenjäsenistä piti päiväkirurgisen potilaan sairaalahoitoon liit-
tyvää ohjausta tarpeettomana. Päiväkirurgiseen potilaaseen ei otettu yhteyttä toimen-
piteen jälkeen. Samoin potilaan yhteydenotto hoitavaan yksikköön oli harvinaista. 
Lähes kaikki potilaat toipuivat hyvin polviniveltähystyksen jälkeen. Potilaat tarvitsi-
vat kuitenkin apua päivittäisistä toiminnoista selviytyäkseen vielä viikon kuluttua 
toimenpiteestä. Aiemmin tähystyksessä olleet, naiset, yli 65-vuotiaat ja enemmän 
koulutetut tarvitsivat muita potilaita useammin apua. Yleensä avunantajana oli per-
heenjäsen. 
Tutkimuksen tuloksista johdettiin päiväkirurgisen hoitotyön malli, jonka avulla 
jäsennetään ja selkiytetään päiväkirurgisen hoitotyön käsitteet ja niiden väliset suh-
teet. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyödyntää koulutuksessa ja käytännön 
hoitotyössä päiväkirurgisen potilaan ohjausta kehitettäessä. 
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Counselling of a day surgery arthroscopy patient  
in the patient’s and family member’s experience 
 
The purpose of this study was to describe how counselling is implemented in day 
surgery nursing care from the patient’s and his or her relative’s experience, what 
kind of information the patient experienced he or she had received of the knee prob-
lem, of the nursing care in hospital and of home care. Another purpose was to con-
sider how the patient manages postoperative home care with the help of a significant 
other and how the patient recovers after the day surgery. The aim of the study was to 
develop a tentative model for the nursing care of day surgery which can be used to 
classify and clarify the counselling of the day surgery patient and the factors affect-
ing it. This provisional model was constructed in the interest of the counselling of the 
day surgery patient. 
A total of 173 patients and 161 family members participated in the study by com-
pleting the questionnaires in about a week after the arthroscopy. The results showed 
that the day surgery patient usually received written instructions on the preparation 
for surgery a week before the surgery at the earliest. The counselling discussions be-
tween the patient and the nursing staff were objective-oriented counselling situations, 
where the patient received information related to his or her care. In general, counsel-
ling focused on the knee injury, its care and instructions related to home care. Home 
care after the procedure was emphasised in the counselling. The patients who under-
went arthroscopy for the first time, patients over 65 years of age and patients with 
less education received less counselling than other patients. In conclusion, the rela-
tionship between the patient’s background information and counselling affected the 
patient’s recovery from the day surgery arthroscopy. In general, the day surgery pa-
tient felt confident on discharge. A family member or a significant other almost al-
ways accompanied the patient on discharge and during the day following the proce-
dure. 
The results showed that a family member seldom participated in the counselling 
of the patient and he or she did not receive any counselling or information of the pa-
tient’s home care or nursing care from the staff. Part of the family members regarded 
counselling related to the day surgery patient’s nursing care in hospital as unneces-
sary. The day surgery patient was not contacted after the procedure. Also, the pa-
tients seldom contacted the day surgery unit. Nearly all patients recovered well after 
the arthroscopy. However, the patients still needed help with their daily activities a 
week after the procedure. Patients who had had arthroscopy earlier, women, patients 
over 65 years of age and patients with more education needed more help than other 
patients. Help was usually provided by a family member. 
A provisional model describing the counselling of the day surgery patient was 
constructed on the basis of the results. This model is used to classify and clarify the 
counselling of the day surgery patient and the factors affecting it. The information 
produced by the study can be utilized in education and in nursing practice, when the 
counselling of the day surgery patient is developed. 
 
Key words: Day surgery, arthroscopy, a family member, counselling, recovery. 
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1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 
Väestön ikärakenteen muutoksen ja uusien hoitokäytäntöjen vuoksi kirurgisen hoi-
don tarve tulevaisuudessa kasvaa. Teknologiset parannukset kirurgiassa, kehittyneet 
anestesia-aineet ja -tekniikat sekä postoperatiivisen hoidon kehitys erityisesti leikka-
uksen jälkeisen kivun lievityksessä ovat mahdollistaneet aiempaa lyhyemmän sairaa-
lassaolon. Toimenpiteen jälkeen potilas kotiutuu entistä aikaisemmin ja toipuu sai-
raalan ulkopuolella, yleensä kotona. Lyhentyneiden hoitojaksojen vuoksi vastuu niin 
preoperatiivisesta valmistautumisesta kuin postoperatiivisesta hoidostakin on siirty-
nyt potilaalle itselleen, hänen perheelleen ja jossain määrin myös avoterveydenhuol-
lolle. Kirurgisessa hoidossa potilaan ja perheen rooli on lyhentyneestä sairaalassa-
oloajasta ja teknologian kehityksestä johtuen muuttunut. Hoitokäytännön muutos on 
merkinnyt potilaan tiedon tarpeen, itsehoitovaatimusten ja vastuun lisääntymistä. 
(Davenport 1996; Kekomäki 1996; Pajula 1996; Sutherland 1996; Leino-Kilpi & 
Suominen 1997; Graling 1998; Lahtinen ym. 1998; Rawal 1999; Martikainen 2002; 
Mitchell 2003.) 
Lyhythoitoinen kirurgia jakautuu lyhytjälkihoitoiseen kirurgiaan ja päiväkirurgi-
aan. Lyhytjälkihoitoisessa kirurgiassa sairaalassaoloaika on 1-3 vuorokautta. Päiväki-
rurgiassa potilas on sairaalassa toimenpidepäivän. Toimenpiteen kulun ja keston tu-
lee olla tarkkaan tiedossa, jotta toiminta kaikilta osin voidaan suunnitella etukäteen. 
Toimenpiteen jälkeen potilaan tulisi toipua nopeasti ilman kipuja, pahoinvointia tai 
muita haittavaikutuksia. (Alanko ym. 1990; Law 1997; Lahtinen & Valanne 1998; 
Pekkarinen 1998; Weale ym. 1998; Fysh 1999; Lewis ym. 2000; Ukkola ym. 2001.) 
Suomen Kuntaliiton vuoden 1998 työryhmämietinnössä esitetään suositukset ja 
tavoitteet päiväkirurgian kehittämiseksi. Samalla määritellään uudelleen päiväkirur-
gian käsite ja sen laajennetut indikaatiot sekä korostetaan lyhythoitoisen kirurgian 
muuttamista kokonaan päiväkirurgiseksi. Laajan määritelmän mukaan päiväkirurgi-
alla tarkoitetaan koko päiväkirurgista hoitoprosessia, johon kuuluu muun muassa lä-
hetteen kirjoittaminen, potilaan esitarkastus, päiväkirurgisen toimenpiteen suoritta-
minen ja palautteen kirjoittaminen lähettävälle lääkärille ja/tai potilaan jälkitarkas-
tuspaikkaan. Suppean määritelmän mukaan päiväkirurgialla tarkoitetaan alle 12 tun-
tia kestävää hoitojaksoa, johon liittyy leikkaussalissa tehtävä elektiivinen toimenpide 
laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa käyttäen. Potilas ei siis 
yleensä yövy sairaalassa, joskin hänet tarvittaessa voidaan kirjata sairaalaan jatkohoi-
toa varten. (Lahtinen ym. 1998.) 
Päiväkirurginen leikkaus on noin kolmanneksen tavanomaista vuodeosastohoitoa 
vaativaa leikkausta edullisempi vaihtoehto (Kekomäki 1996; Alanko ym. 1999; Mar-




tannusten pienentäminen hoidon laatua huonontamatta. Kustannussäästöihin pääs-
tään, koska päiväkirurgia mahdollistaa lyhyemmän pre- ja postoperatiivisen hoito-
ajan sairaalassa. Toimenpidettä edeltävä sairasloma lyhenee tai poistuu kokonaan, 
koska potilas pääsee entistä nopeammin hoitoon. (Linnakko 1991; Palmu & Harju 
1992; Parnass 1993; Anderson 1994; Lahtinen ym. 1998; Pekkarinen 1998; Alanko 
ym. 1999; Rawal 1999.) Tehokkaasti toimiva päiväkirurgia on siis kustannustalou-
dellista, koska pystytään hoitamaan suurempi potilasmäärä samoilla resursseilla 
(Martikainen 2002). 
Päiväkirurgiassa on keskeistä potilaan toipuminen kotona. Toimenpiteen jälkeen 
potilaalla voi esiintyä pahoinvointia, huimausta, lihaskipua tai heikkoutta, joskin va-
kavammat komplikaatiot ovat harvinaisia. Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen 
voi olla vaikeampaa kuin potilas on olettanut. Potilas tarvitsee hoitoa, vaikka on 
valmis kotiutettavaksi. Ensimmäisen vuorokauden ajan kotona tulee olla potilaasta 
huolehtiva aikuinen henkilö, joka tarvittaessa avustaa päivittäisissä toiminnoissa. 
(Alanko ym. 1990; Frisch ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Marshall & Chung 1999; 
Mitchell 2003.) 
Hoitotyössä perhe on potilaana olevan perheenjäsenen taustatukena. Perheenjäse-
nellä on nykyisin keskeinen rooli potilaan hoidossa, etenkin hoidon jatkuvuuden tu-
kijana. Perheenjäsenen rooli korostuu erityisesti henkisen tuen antajana ja selviyty-
misen tukijana potilaan sairauden aikana. Mm. Eriksson (1996) on todennut, että 
perheenjäsenen ohjaus potilaan hoitoon liittyvissä asioissa on tärkeää perhehoitotyön 
edistämiseksi. Koska potilas nykyisin kotiutuu entistä aikaisemmin ja ”sairaampana”, 
perheenjäsenen oletetaan osallistuvan potilaan välittömään postoperatiiviseen hoi-
toon. Tulevaisuudessa perheenjäsenen osuus kirurgisen potilaan hoidossa uusien hoi-
tokäytäntöjen myötä lisääntyy: avohoidossa hoidettavien kirurgisten potilaiden määrä 
kasvaa, hoitoajat sairaalassa lyhenevät entisestään ja uusia päiväkirurgisia hoitomuo-
toja otetaan käyttöön. (Leske 1996; Marjamäki ym. 1996; Vuorenheimo 1997; van 
der Smagt-Duijnstee ym. 2000.) 
Nykyään perhe määritellään kulloisenkin tarpeen tai tilanteen mukaan. Riitta Jal-
linojan (2000) mukaan perheen määrittelyä vaikeuttaa erityisesti se, että ihmiset ra-
kentavat uusia parisuhteita, jolloin niitä, jotka määrittelevät, millainen on perhe, on 
monia. Perheen määrittelyyn vaikuttavat muun muassa ihmisten välinen kanssakäy-
minen, mieltymykset ja kiintymykset sekä oikeus määritellä oma perhe. (Jallinoja 
2000.) Keskeistä on, että potilas itse määrittelee perheensä ja että hoitotyössä muiste-
taan potilaan kuuluvan perheeseensä myös sairaalaan tullessaan (Åstedt-Kurki & 
Paavilainen 2002). Perheenjäsen on vaikeasti määriteltävissä. Monien asiantuntijoi-
den mukaan perheenjäsenellä nykyään tarkoitetaan vanhempia, lapsia, aviopuolisoa, 
avopuolisoa, isovanhempia, lapsenlapsia tai läheistä ystävää. Perheenjäsen on yleen-
sä läheinen sukulainen tai häneen rinnastettava muu henkilö, johon potilaalla on hen-
kinen yhteenkuuluvuuden tunne. (mm. Omaistoimikunta 1986; Gothoni 1991; Leske 





tarkoitetaan potilaan puolisoa, vanhempia, lasta, muuta sukulaista tai muuta potilaan 
nimeämää läheistä henkilöä, joka auttaa potilasta hänen toipuessaan leikkauksesta. 
Päiväkirurgisen potilaan hoitoa on tutkittu melko vähän potilaan ja perheenjäse-
nen näkökulmasta. Päiväkirurgiassa tavoitteena on, että potilas perheenjäsenen avulla 
selviytyy hoidosta ja toipuu mahdollisimman nopeasti toimenpiteen jälkeen. Vaikka 
perhekeskeisyyttä on pitkään korostettu hoitotyössä, perheenjäsenen huomioon otta-
minen ohjauksessa on edelleen vähäistä. Perheenjäsenen mukaan ottaminen ohjauk-
seen on merkittävä kehittämistä vaativa alue hoitotyössä. (Åstedt-Kurki ym. 1997; 
Poutala 1998; Suhonen ym. 1999.) Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että perhe 
tarvitsee tukea ja tietoa, jos joku perheenjäsenistä on sairaalassa (Leino-Kilpi 1992; 
Åstedt-Kurki 1992; Tarkka 1996; Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997; Zazpe ym. 
1997; Suhonen 2002). 
Ohjaus on vuorovaikutussuhde ammatillisesti koulutetun, pätevän ohjaajan ja 
apua hakevan yksilön välillä. Ohjaustilanne on potilaan, perheenjäsenen ja hoitajan 
välinen vapaa keskustelu, jossa selvitetään potilaan hoitoon liittyviä asioita. (Haines 
1992; Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Mattila 1998; Lock 1999; Mitchell 2000.) Täs-
sä tutkimuksessa ohjauksella tarkoitetaan potilaan, perheenjäsenen ja hoitohenkilö-
kunnan välistä tavoitteellista keskustelua, tiedonsaantia, emotionaalista tukea, kirjal-
listen ohjeiden saamista sekä mahdollisten hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden oppi-
mista. Näin määriteltynä ohjaus kuvaa parhaiten päiväkirurgisessa hoitotyössä tapah-
tuvaa vuorovaikutuksellista toimintaa potilaan, perheenjäsenen ja hoitohenkilökun-
nan välillä. 
Valtaosa artroskopioista eli nivelen tähystyksistä suoritetaan nykyään päiväkirur-
gisesti. Polvikirurgiaa ei nykyään voi kuvitella ilman artroskopiaa, niin selvä on sen 
tuoma hyöty sekä lääkärin että potilaan kannalta. Artroskopia on yleistynyt ja kehit-
tynyt erittäin nopeasti ja on nykyään yleisin ortopedinen toimenpide useassa maassa. 
Ylivoimaisesti eniten artroskopiota suoritetaan polviniveleen, jossa on runsaasti vam-
mautumisherkkiä rakenteita. (Cautilli 1997; Harrell & Kopps 1998; Ovaska 1999; 
Sandelin 1999; Howell 2002; Martikainen 2002; Santavirta 2003.) 
Kirurgiset potilaat ovat yleensä tyytyväisiä hoitoonsa (Chung & Mezei 1999; 
Netzén 2000; Leinonen 2002). Potilaan tyytyväisyyteen päiväkirurgiassa vaikuttavat 
pieni komplikaatioriski, vähäinen infektioiden määrä, leikkauksen jälkeisen kivun 
hallittavuus ja hoidon kokonaisvaltaisuus, mikä edellyttää myös perheen sosiaalisen 
tilanteen huomioon ottamista (Cortis & Lacey 1996; Bailey & Mion 1997; Hoeksema 
& Munski 1997; Lahtinen & Valanne 1998; Marshall & Chung 1999; Driscoll 2000). 
Koska päiväkirurginen potilas kotiutuu jo muutaman tunnin kuluttua toimenpiteestä, 
niin potilas ja perheenjäsen tarvitsevat nykyistä enemmän tietoa kotihoidosta sekä 
mahdollista postoperatiivisista ongelmista ja komplikaatioista sekä asioista, joita tuli-
si kotona välttää (Driscoll 2000; Kaukonen 2001; Rantala 2001; Cork ym. 1996; 
Barthelsson ym. 2003). 
Lyhentyneet hoitoajat, moniammatillinen toiminta, potilaan rooliin liittyvät teki-




siin vastaamista. Tiedonsaannin kehittämiseksi sisällöllisesti, menetelmällisesti ja 
ajankohdallisesti tarvitaan tutkittua tietoa potilaiden ja perheenjäsenten tiedontarpeis-
ta ja heidän näkemyksistään tiedontarpeiden tyydyttymisestä. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on kuvata, miten päiväkirurgisessa polviniveltähystyksessä ollut poti-
las toipuu ja selviytyy postoperatiivisesta kotihoidosta perheenjäsenen ja itse saa-
mansa ohjauksen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittää alustava päiväkirur-
gisen potilaan ohjausta kuvaava malli, jonka avulla jäsennetään ja selkiytetään päi-
väkirurgisen potilaan ohjausta ja siinä vaikuttavia tekijöitä. Tässä kehitettyä mallia 






2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
2.1 Potilaana päiväkirurgisessa polviniveltähystyksessä 
Kirurgian menetelmien kehittyessä yhä useampia ja vaativampia toimenpiteitä suori-
tetaan päiväkirurgisesti (DelFasio-Quinn 1997; Callanan 2002). Vuonna 1990 Suo-
messa vain 5 % leikkauksista tehtiin päiväkirurgisesti ja vuonna 1997 jo 26 %. 
Vuonna 1997 kaikista elektiivisistä leikkauksista 33 % oli päiväkirurgisia. Päiväki-
rurgisten toimenpiteiden määrä on lisääntynyt moninkertaiseksi viimeisten parin 
vuosikymmenen aikana. Suomen Kuntaliiton asettama päiväkirurgiatyöryhmä arvioi, 
että vuonna 2003 päästään jo 260 000 päiväkirurgiseen leikkaukseen, mikä on yli 50 
% kaikista elektiivisistä leikkauksista. (Lahtinen ym. 1998; Alanko ym. 1999; Marti-
kainen 2002.) Päiväkirurgiassa leikattavien potilaiden osuus 2000-luvulla on 75 % ja 
sairaalapotilaiden 25 %. Vuonna 2000 elektiivisistä polven nivelkierukan artro-
skooppisista poistoista tai kiinnityksistä 69 % ja nivelkalvo- ja rustoleikkauksista 64 
% tehtiin päiväkirurgisesti. Vuoden 2003 tavoitteena oli, että elektiivisistä polven ni-
velkierukan poisto- tai kiinnitysleikkauksista 90 % ja nivelkalvo- ja rustoleikkauksis-
ta 80 % suoritetaan päiväkirurgisesti. (Punnonen 2001.) 
Polven vammat ovat erittäin yleisiä kaikenikäisillä. Eri vammamekanismit aihe-
uttavat usein juuri niille tyypillisiä vaurioita polven rakenteisiin. Polvivamman diag-
nostiikka on vaativaa ja edellyttää erikoisosaamista. Erilaiset tähystysmenetelmät 
ovat kehittyneet nopeasti 15 vuoden aikana. Endoskopiakirurgian kehittyminen mah-
dollistaa yhä vaativampien leikkausten suorittamisen päiväkirurgiassa. Videoavustei-
sella kirurgialla on suuri merkitys niveltensisäisessä kirurgiassa alaraajojen nivelten 
sairauksien diagnostisoinnissa sekä etenkin hoidossa. Nykyään artroskopia on har-
voin pelkästään diagnostinen, yleensä siihen liittyy jokin hoitotoimenpide. Polvinive-
lessä esiintyy tautitiloja ja muutoksia, joita voidaan hoitaa artroskopian vähäistä in-
vasiivisuutta ja toimenpiteen täsmällisyyttä hyödyntäen. Nivelen sisään nähdään pa-
remmin kuin leikkauksessa ja monia hoitotoimia voidaan suorittaa ilman traumati-
soivaa leikkaushaavaa. Vaativat toimenpiteet, kuten nivelsiteiden korjaukset ja ni-
velkierukan kiinnitykset, tehdään nykyään suurimmaksi osaksi artroskooppisesti. 
Polven tähystyksestä on muodostunut rutiinitoimenpide, jota käytetään varsin run-
saasti ja johon pääsy on yleensä nopeaa. Toisaalta lisääntynyt mahdollisuus päästä 
tähystykseen lisää kysyntää ja alentaa toimenpidekynnystä. Polven tähystyksessä 
nähdään parhaiten nivelen sisäiset vauriot, nivelkierukkarepeämät sekä ristisiteiden 
ja kapselin vauriot. Potilaan kannalta menetelmän kiistattomat edut ovat tähystyksen 
jälkeisen kivun minimoiminen, haavainfektioiden vähyys, kosmeettisesti siistit leik-




komplikaatiot ovat harvinaisia. (Rokkanen ym. 1995; Alho 1997; Harilainen & San-
delin 1998; Harrell & Kopps 1998; Ovaska 1999; Sandelin 1999; Howell 2002; Rok-
kanen ym. 2003; Lepola ym. 2004.) 
Artroskopiaa edeltää aina perusteellinen kliininen tutkimus, jonka suorittaa 
yleensä toimenpiteen tekevä lääkäri (Kiljunen & Kivioja 1997). Anestesian kannalta 
preoperatiivisia tutkimuksia ei yleensä tarvita, jos potilas on muutoin terve. Joissakin 
päiväkirurgisissa yksiköissä potilailta mitataan hemoglobiinipitoisuus, yli 40-
vuotiailta lisäksi veren tai virtsan sokeri- ja kreatiiniarvot. Yli 40-vuotiailta miehiltä 
ja yli 50-vuotiailta naisilta otetaan EKG. (Aromaa 1996.) Potilaalle tehtäviä liiallisia 
laboratorio- ja radiologiatutkimuksia vältetään päiväkirurgiassa (Korttila 1996; Cau-
tilli 1997; Kuusniemi 1997; Kaukonen 1998; Kujala 1999; Sandelin 1999). 
Päiväkirurgisen toiminnan ehdoton edellytys on tarkka, huolellinen ja onnistunut 
potilasvalinta (Alanko ym. 1990; Stephenson 1990; Leinonen ym. 1994; Lahtinen 
ym. 1998; Lahtinen & Valanne 1998; Pekkarinen 1998; Weale ym. 1998; Lewis ym. 
2000; Niskanen ym. 2002). Potilaiden valinta päiväkirurgiaan edellyttää valitsijalta 
kokemusta. Päiväkirurgian katsotaan soveltuvan yhä useammalle potilaalle ja sitä 
voidaan soveltaa entistä vaativampiin leikkauksiin. Yhä useammalle potilaalle iästä 
tai yleiskunnosta riippumatta voidaan suorittaa päiväkirurginen toimenpide (Korttila 
1998). 
Yksi tärkeimpiä valintakriteereitä on potilaan suostumus päiväkirurgiseksi poti-
laaksi. Potilaan suostumuksen laajuuteen ja riittävyyteen voidaan vaikuttaa ainoas-
taan riittävällä ja laadukkaalla tiedonannolla. Terveydenhuollon periaatteena onkin 
pidetty jo yli kolmen vuosikymmenen ajan informed consent - periaatetta eli infor-
moidun potilaan suostumuksen periaatetta. Informed consent - periaatteessa edellyte-
tään, että potilasta on informoitu riittävästi, potilas on ymmärtänyt saamansa infor-
maation, potilaalla on kyky suostumuksen antamiseen ja potilas on antanut suostu-
muksen vapaaehtoisesti. Potilaan tulee siis ymmärtää, mitä päiväkirurgisesti suoritet-
tavalla toimenpiteellä tarkoitetaan. Tietoinen suostumus perustuu keskeisesti au-
tonomian kunnioittamiseen sekä luottamukseen vuorovaikutussuhteessa. Tietoinen 
suostumus merkitsee sitä, että potilas saa riittävästi tietoa hoidosta, terveyttä edistä-
västä menettelystä ja vasta sen perusteella päättää vapaaehtoisesti suostumuksestaan. 
(Leino-Kilpi ym. 2000; Pihlainen 2000; Sorvari 2004.) Potilas voi antaa suostumuk-
sensa kirjallisesti tai suullisesti. Ns. sosiaalisen verkon puuttuminen sulkee sosiaali-
sesti rajoitteiset ja yksinäiset ihmiset päiväkirurgiasta. Nykyään päiväkirurgiaan ote-
taan aiempaa iäkkäämpiä henkilöitä, mikäli heidän hoidolleen ei ole osoitettavissa 
fyysistä tai psyykkistä estettä. Hoidollisesti vaativampien, iäkkäämpien ja huonokun-
toisempien potilaiden tulo päiväkirurgisesti hoidettaviksi lisää potilaiden määrää ja 
muodostuu haasteelliseksi. (Korttila 1996; Lahtinen & Valanne 1998; Pekkarinen 
1998; Marshall & Chung 1999.) Väestön yleisen valistuneisuuden lisääntyminen ja 
sosioekonomisen tilanteen kohentuminen ovat osaltaan parantaneet kotona selviyty-









2.2 Ohjaus osana potilaan kokonaishoitoa 
2.2.1 Potilaan ja perheenjäsenen ohjaus päiväkirurgisessa hoitotyössä 
Ohjaus on osa hoitotyötä, jonka tehtävänä on auttaa potilasta selviytymään (Leino-
Kilpi ym. 1994; Hankela 1999). Ohjauksen perustana on potilaan ja hoitajan välinen 
vuorovaikutus, jota asiakaslähtöisessä ohjauksessa tarkastellaan yhteistyösuhteena. 
Ohjaus määritellään vuorovaikutussuhteeksi ammatillisesti koulutetun, pätevän oh-
jaajan ja apua hakevan yksilön välillä. Ohjauksessa potilasta ja perheenjäsentä aute-
taan selviytymään tilanteesta ja siihen liittyvästä hoidosta. Ohjaus on suunnitelmal-
lista, intentionaalista ja systemaattista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa potilasta 
saavuttamaan tietty päämäärä. (Mattila 1998.) Nopeassa, päiväkirurgisessa hoitopro-
sessissa ohjauksen merkitys korostuu laadukasta hoitoa tavoiteltaessa (Huerta-Torres 
1998; Palmu & Suominen 1999; Bernier ym. 2003). 
Hoitotyössä korostuu potilaaseen tutustuminen, hänen erilaisuutensa hyväksymi-
nen sekä näiden pohjalta tapahtuva rohkaisu oma-aloitteellisuuteen sekä omien tun-
temusten ja voimavarojen esille tuomiseen (Häggman-Laitinen 1999). Hoitajat eivät 
aina tunnista potilaiden tarpeita (Suominen 1994). Yksi syy siihen on, että hoitajat 
käyttävät stereotyyppisiä toimintatapoja hoitaessaan erilaisia yksilöitä (Kralik ym. 
1997; Bakken 2001). Onnistunut, turvallisuuden ja hyvän olon tunnetta lisäävä ohja-
us edellyttää potilaan yksilöllisten tarpeiden tunnistamista sekä hänen taustatietojen-
sa, kuten iän, ammatin ja kotiolojen tuntemista. Yksilöllinen ohjaus vaikuttaa siihen, 
miten potilas sisäistää tiedon ja mieltää sen omakohtaiseksi. Jos tiedon antaminen ei 
ole yksilöllistä, potilaan saama tieto jää pinnalliseksi. (Åstedt-Kurki 1992; Berg ym. 
1994; Leinonen ym. 1994; Suominen 1994; Radwin 1995; Laitinen & Åstedt-Kurki 
1996; Kralik ym. 1997; Watts & Brooks 1997; Hankela 1999; Kanerva ym. 1999; 
Bull ym. 2000; Hallström & Elander 2001.) 
Päiväkirurginen hoitotyö vaatii henkilökunnalta moniammatillisuutta, laajaa nä-
kemystä ja hyvää ammattitaitoa, jotta potilas saa asiantuntevaa ohjausta ja tuntee 
olonsa turvalliseksi (MacDonald & Bodzak 1999; Ukkola ym. 2001). Perusedelly-
tyksenä on hyvä yhteistyö potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä (Kyngäs & Henti-
nen 1997; Pekkarinen 1998; McQueen 1999). Potilaan ohjaus päiväkirurgisessa yk-
sikössä suunnitellaan huolellisesti kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa siten, että 
jokainen hoitohenkilökuntaan kuuluva tietää oman osuutensa ja on sisäistänyt ohja-
uksen tavoitteet. Yhteistyö eri hoitohenkilöiden välillä takaa, että potilaan ohjaus on 
samansuuntaista. (Fox 1998; Tappen ym. 2001; Schroeter 2002; Ratanalert ym. 
2003.) Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat hoitohenkilökunnan vuorovaikutustai-




per 1994; Heiser ym. 1997; Fox 1998). Potilaan kiinnostukseen, osallistumiseen ja 
tiedonsaantiin vaikuttaa olennaisesti se, miten mielekkäänä hän kokee ohjauksen 
omien tarpeidensa kannalta (Noble 1991; Avis 1994; Radwin 1995; Posel 1999; 
McQueen 1999). Huomioitavaa on, että toimenpide, anestesia ja potilaan omat edel-
lytykset asettavat omat ehtonsa ohjaukselle (Fitzpatrick ym. 1992a; Kanto 1996). 
Hoitotyössä perheenjäsenen osuus voidaan ymmärtää erilaisista lähtökohdista. 
Päiväkirurgisessa hoitotyössä perheenjäsen on potilaan taustalla, jolloin potilas yksi-
lönä on hoidossa ensisijaisena mielenkiinnon kohteena. Hoitohenkilökunnan avoi-
mella suhtautumisella perheeseen on positiivinen vaikutus potilaan toipumiselle ja 
hyvinvoinnille. (Sharp 1990; Scullion 1994; Åstedt-Kurki ym. 1997; Hupcey 1998; 
van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Åstedt-Kurki & Paavilainen 2002.) Perheenjäse-
nen tiedonsaanti sekä mukanaolo sairaalassa, ohjauksessa ja kotiutettaessa lisää poti-
laan ja perheenjäsenen tyytyväisyyttä (McGaughey & Harrison 1994; Lisle 1998; 
Collette ym. 1999). 
Perheenjäsenen hoitoon osallistuminen ei ole yksiselitteinen asia. Kaikki potilaat 
eivät pidä perheenjäsenen osallistumista tärkeänä. Potilaalta tulee varmistaa, missä 
määrin hän haluaa perheenjäsenen mukanaoloa. Potilaan suostumuksella perheenjä-
senelle annetaan tietoa totuudenmukaisesti potilaan sairaudesta, sen ennusteesta ja 
valituista hoitoratkaisuista. Suostumus on aina hoitojaksokohtainen. Hoitohenkilö-
kunnan on kunnioitettava potilaan tahtoa sen suhteen, mitä perheenjäsenelle kerro-
taan ja miten hänet otetaan huomioon hoidossa, sitä koskevassa suunnittelussa ja 
päätöksenteossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Lehtonen 2001.) Per-
heen mukanaolo ei ole aina mahdollista. Kaikilla perheenjäsenillä ei ole mahdolli-
suutta, aikaa tai halua osallistua potilaan hoitoon. Osa perheenjäsenistä ei mielestään 
tarvitse hoitoon liittyvää tietoa. Kirurgisten potilaiden perheenjäsenet pitävät usein 
tärkeämpänä sitä, että potilas itse saa ohjausta kuin että perheenjäsentä ohjataan. Osa 
perheenjäsenistä odottaa itse saavansa tietoa, osalle riittää potilaan saama tieto. Per-
heenjäsenen osallistuminen potilaan hoitoon tulee olla vapaaehtoista. (Perälä ym. 
1999; Wallace ym. 1999; Paavilainen ym. 2001.) 
 
2.2.2 Ohjauksen tavoitteet päiväkirurgisessa hoitotyössä 
2.2.2.1 Päiväkirurgisen potilaan ja perheenjäsenen tiedonsaanti 
Ohjauksen tavoitteena on potilaan ja perheenjäsenen tiedonsaanti. Hoitotyössä tieto 
välittyy ohjaustilanteessa potilaan, perheenjäsenen ja hoitohenkilökunnan kesken sa-
nallisen ja sanattoman kommunikoinnin avulla (Fitzpatrick ym. 1992a; Fox 1998). 
Tiedon havaitseminen vaikuttaa potilaan tietämyksen tilaan muokaten ja muuttaen si-
tä. Tieto on potilaalla tietyllä hetkellä oleva ymmärrys itsestään ja ympäröivästä 
maailmasta. Potilas itse tulkitsee saamaansa tietoa. (Niiniluoto 1996.) Tiedon anta-
minen on kognitiivisen aineksen välittämistä ja tosiasioiden esittämistä, esimerkiksi 






Päiväkirurgiassa korostuu potilaan tiedonsaanti. Kirurgisilla potilailla on runsaas-
ti tiedonsaantiin liittyviä odotuksia. Potilaan tiedonsaanti ja ohjaus vaikuttavat poti-
laan tyytyväisyyteen, koska potilas kokee tiedonsaannin sairaudestaan ja hoidostaan 
tärkeänä. (Hickey ym. 1998; Suominen 1998; Mills & Sullivan 1999; Välimäki ym. 
2001; Barthelsson ym. 2003; Mordiffi ym. 2003.) Ohjauksessa huomioidaan potilaan 
pre-, intra- ja postoperatiivista hoitoa ja kotiutumista koskevat asiat (Valanne 1991; 
Leino-Kilpi 1993a; Oberle ym. 1994; Mistiaen ym. 1997; Talamini ym. 1999). Päi-
väkirurgisen tähystyspotilaan ohjauksessa keskeistä on menettelytapoihin ja toimen-
piteeseen liittyvä tieto, kokemukseen vaikuttava aistitieto ja potilaan rooliin liittyvä 
tieto. Menettelytapoihin ja toimenpiteeseen liittyvään tietoon sisältyy tilannekohtais-
ten tapahtumien ja asioiden selvittäminen, kuten potilaan tiedonsaanti leikkausta 
edeltävistä valmisteluista, hoitoon liittyvistä toimista sekä yksityiskohtainen kuvaus 
leikkauksen ja anestesian kulusta. Menettelytapoihin ja toimenpiteeseen liittyvään 
tietoon sisältyy myös tiedonsaanti hoitoympäristöstä ja toimenpiteen ajankohdasta. 
Kokemukseen vaikuttavalla aistitiedolla tarkoitetaan potilaan saamaa tietoa siitä, mi-
tä hän mahdollisesti kokee leikkauksen aikana aistiensa välityksellä. Potilaan rooliin 
liittyvä tieto taas sisältää odotukset, jotka hoitohenkilökunnalla on potilaan osallis-
tumisesta omaan hoitoonsa. Potilaan kanssa keskustellaan, mikä on hänen osuutensa 
ja mitä häneltä odotetaan päiväkirurgisessa hoitotyössä. Edellisten lisäksi ohjaukses-
sa selvitetään, mitä potilaan, jolla on vastuu postoperatiivisesta kotihoidosta, tulisi 
osata toimenpiteen jälkeen. (Fonteyn & Cooper 1994; Brazell 1997; Kettunen & Pos-
kiparta 1998; Bernier ym. 2003; Ratanalert ym. 2003.) 
Jokaisella on yksilöllinen tapansa suhtautua hoitoon liittyvään tietoon ja sen saa-
miseen (Walker 1996; Pelttari 1997; Perälä ym. 1999). Kun potilas on saanut hoito-
aan koskevista asioista tietoa, hän on tyytyväinen hoitoonsa (Lewis & Woodside 
1992; von Essen & Sjöden 1995; Sitzia & Wood 1998; Lirkki & Simolin 1998; 
MacDonald & Bodzak 1999; Yuong ym. 2000; Suhonen 2002). Useimmat potilaat 
ovat tyytyväisiä saamaansa tietoon hoidosta sekä hoidon mahdollisuuksista ja erilai-
sista vaihtoehdoista (Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Perälä ym. 1999; Wong ym. 1999; 
Välimäki ym. 2002; Suhonen 2002). Potilaan tiedot omasta hoidostaan kuitenkin 
vaihtelevat suuresti. Huomioitavaa on, että kaikki potilaat eivät halua samalla tavalla 
tietoa (Krohne ym. 2000). Jotkut potilaat ovat tyytyväisiä puutteellisesta tiedosta 
huolimatta, koska eivät halua yksityiskohtaista selvitystä hoidostaan (Lepczyck ym. 
1990; Munkki-Utunen ym. 1992; Osborne & Rudkin 1993; Leino-Kilpi 1999). 
Westmanin ja Backmanin (1997) tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyväisiä hoi-
toon ja kohteluun, ainoastaan puutteet tiedonsaannissa aiheuttivat potilaissa tyyty-
mättömyyttä. Toisaalta potilaat ovat tyytymättömiä kirurgista toimenpidettä ja posto-
peratiivista hoitoa koskevaan tiedonsaantiin, jos saavat tietoa liian vähän tai rutiinin-
omaisesti. Tutkimusten mukaan osa potilaista on mielestään saanut vähän tai ei ol-
lenkaan tietoa hoidosta, toimenpiteestä ja toipumisesta. (mm. Kekki 1994; Leino-
Kilpi & Kurittu 1995; Cortis & Lacey 1996; Mistiaen ym. 1997; Leino-Kilpi 1999a; 




tumisesta (Mordiffi ym. 2003). Tiedon puute ei välttämättä johdu siitä, etteikö tietoa 
olisi annettu. Potilas saattaa kokea, ettei häntä ole ohjattu, jos hän ei muista tai ym-
märrä saamaansa tietoa. (Kanerva ym. 1999; Leino-Kilpi 1999b; Jäntti 2000.) 
Hoitotyössä on todettu olevan ongelmia potilaiden saaman tiedon määrässä, sisäl-
lössä ja ajoituksessa (Leino-Kilpi & Kurittu 1995). Tiedonantaminen perustuu pää-
asiassa hoitohenkilökunnan näkemykseen siitä, mitä tiedon pitää sisältää. Tutkimuk-
sista puuttuu potilaan näkemys tiedonsaannista. Mordiffi ym. (2003) selvittivät tut-
kimuksessaan, annetaanko potilaalle sitä tietoa, jota potilas mielestään tarvitsee. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin, miten paljon kirurginen potilas sai ja miten paljon hän olisi 
mielestään tarvinnut tietoa anestesiasta, toimenpiteestä, leikkausosastosta, toipumi-
sesta ja toimenpiteeseen valmistautumisesta. Potilaiden, hoitajien ja lääkäreiden mie-
lestä tiedonsaanti anestesian yksityiskohdista oli tärkeintä ja toiseksi tärkeintä oli 
toimenpiteen yksityiskohtainen kuvaaminen. Potilaiden mielestä kolmanneksi tär-
keintä oli tieto leikkausosastosta ympäristönä. Potilailla ja hoitohenkilökunnalla oli 
tutkimustulosten perusteella eri näkemys tiedonsaannista. Vaikka yli puolet potilaista 
oli tyytyväisiä tiedonsaannin määrään ja toteutukseen, niin he eivät mielestään saa-
neet hoitajilta ja lääkäreiltä tärkeinä pitämiltään alueilta tietoja. Tutkimuksen mukaan 
potilaat eivät saaneet tietoa, jota mielestään tarvitsevat. Tiedonantaminen perustui 
hoitohenkilökunnan näkemykseen siitä, mitä tiedon pitää sisältää ja riippui siitä, mitä 
hoitaja piti tärkeänä tietyn toimenpiteen kohdalla, ei siitä, mitä potilas piti tärkeänä. 
(Mordiffi ym. 2003.) 
Ohjauksessa pitää huomioida potilaan tarvitsemien tietojen lisäksi myös potilaan 
haluamat tiedot (Bernier ym. 2003; Ratanalert ym. 2003). Potilaalta kysytään har-
voin, mitä hän haluaa tietää. Potilas ei ehkä osaa itse määrittää, mitä tietoa ja missä 
määrin hän sitä tarvitsee. Hoitohenkilökunta saattaa olettaa, että potilaan ei tarvitse 
tietää kaikkia toimenpiteeseen liittyviä yksityiskohtia tai jos potilas on ensisijaisesti 
akuutin hoidon tarpeessa, hoitaja keskittyy vain akuuttien ongelmien ratkaisemiseen. 
(Suhonen ym. 1999; Välimäki ym. 2001; Suhonen 2002.) 
Potilaan hoitoon liittyvä oikean ja täsmällisen tiedon saaminen on perheelle erit-
täin tärkeää. Aikuisen potilaan perheenjäsenet odottavat saavansa tietoa ja emotio-
naalista tukea potilaan hoitoon liittyen. (Kleiber ym. 1994; Perälä ym. 1999; Driscoll 
2000; Åstedt-Kurki ym. 1997; 1999; 2001.) Perheenjäsen odottaa saavansa hoitohen-
kilökunnalta tietoa monenlaisista potilaan hoitoon liittyvistä asioista, kuten esimer-
kiksi potilaan voinnista, sairaudesta ja sen aiheuttamista rajoituksista sekä kotiutuk-
sesta (Laitinen & Isola 1996; Voutilainen & Korpiniitty 1997). Kuitenkin perheenjä-
senen mukaanotto kirurgiseen hoitoon on hyvin vähäistä. Tutkimusten mukaan per-
heenjäsenet eivät yleensä ole mukana ohjauksessa, eivätkä saa suunnitellusti tietoa 
potilaan hoidosta eikä perhettä tueta toipumisvaiheessa. (mm. Leino-Kilpi 1992; Mä-
kelä 1996; Tarkka 1996; Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997; Zazpe ym. 1997; Paavi-
lainen ym. 2001; Suhonen 2002.) Joidenkin tutkimusten mukaan perheenjäsenet saa-
vat mielestään riittävästi potilaan hoitoon liittyvää tietoa (Hiltunen ym. 1996; Perälä 





lisesti että kirjallisesti. Potilasta koskevan tiedon puutteellisuus tai ristiriitaisuus ei 
saa johtaa vääriin tulkintoihin (Robbins & Moscrop 1995; Leino-Kilpi 1999b; Ås-
tedt-Kurki ym. 1997; Bailey & Mions 1997; van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Ås-
tedt-Kurki ym. 2001). Driscollin (2000) tutkimuksen mukaan potilas saa enemmän 
tietoa sairaudestaan ja kotihoidosta kuin perheenjäsen (Driscoll 2000). 
Nuori potilas (16-45-vuotias) haluaa tietää enemmän terveydentilastaan ja hoi-
dostaan kuin vanhempi potilas (Leinonen ym. 1996; Sohlman ym. 1996; Renholm & 
Suominen 2000). Nuoret ovat tietoisempia toimenpiteestä, odottavat kokevansa kipu-
ja ja käyttävät postoperatiivisesti enemmän lääkkeitä kuin vanhemmat (Berndtsson 
ym. 1996; Cason ym. 1996). Vanhemman potilaan kohdalla ohjaus vaatii enemmän 
aikaa, jotta ohjeet ja mahdollisesti epäselvät asiat tulevat yksiselitteisesti käsitellyiksi 
(Schroeter 2002). Tappenin ym. (2001) tutkimuksessa tarkasteltiin yli 65-vuotiaiden 
päiväkirurgisten potilaiden preoperatiivista ohjausta ja kotiuttamissuunnitelmia. Tut-
kimuksen mukaan yli 65-vuotiaat ymmärtävät ohjauksessa käsiteltävät asiat usein 
väärin, unohtavat annetut ohjeet, eivät ota vastuuta omasta hoidostaan eivätkä ilmai-
se avuntarvettaan. (Tappen ym. 2001.) Potilaista 30-49-vuotiaat ovat muita tyytymät-
tömämpiä perheenjäsenensä kohteluun ja huomioonottamiseen (Renholm & Suomi-
nen 2000). 
Vähemmän koulutusta saaneet ovat saamaansa tietoon tyytyväisempiä kuin kou-
lutetut potilaat (Leino-Kilpi ym. 1994). Toisaalta Välimäen ym. (2001) tutkimuksen 
tulosten perusteella kansakoulun käyneet potilaat odottavat ylioppilas- ja ammattitut-
kinnon suorittaneita enemmän saavansa hoitoaan koskevaa tietoa. Höltän ym. (2002) 
tutkimuksen mukaan naiset, iäkkäät, vähän koulutetut, eläkkeellä olevat ja potilaat, 
joiden elämään sairaus vaikuttaa merkittävästi, pitävät tietoa komplikaatioista, oireis-
ta, lääkehoidosta ja hoidon vaikutuksesta tärkeämpinä kuin miehet, nuoret, korkeasti 
koulutetut ja potilaat, joiden elämään sairaus vaikuttaa vain jonkin verran. Naiset ko-
kivat miehiä yleisemmin, ettei lääkäri ollut kertonut heidän terveydentilastaan riittä-
västi eikä henkilökunta huomioinut heidän levottomuuttaan (Sohlman ym. 1996; 
Westman & Backman 1997). Naisten henkilökohtaisen elämäntilanteen selvittämi-
seen tulee kiinnittää huomiota, sillä ikääntyneiden naispotilaiden määrä lisääntyy tu-
levaisuudessa (Suhonen 2002). Tutkimusten mukaan iällä, koulutuksella ja sukupuo-
lella on yhteyttä siihen, miten potilas kokee ohjauksen. 
 
2.2.2.2 Potilaan valmistautuminen päiväkirurgiseen tähystykseen 
Päiväkirurgiassa korostuu potilaan preoperatiivisen ohjauksen tarve. Preoperatiivisen 
tiedon antamisen tärkeys onkin toistunut useissa tutkimuksissa. Preoperatiivinen oh-
jaus lisää potilaan yhteistyöhalua ja tyytyväisyyttä (Ratanalert ym. 2003). Preopera-
tiivisen ohjauksen tavoitteena on valmistaa potilas fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti toimenpiteeseen. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta valmistautumaan 
toimenpiteeseen siten, että hän hallitsee kaikki asiaankuuluvat toimenpiteeseen liitty-




tä ennen toimenpidettä odotetaan. (Lisko 1995; Law 1997; Leino-Kilpi ym. 1999; 
Paaso 2001; Niskanen ym. 2002.) Potilaan huomiointi ja ohjauksen aloittaminen en-
nen sairaalaan menoa on ratkaisevaa potilaan toipumisen kannalta. Preoperatiivinen 
ohjaus mahdollistaa potilaan postoperatiivisen hoidon suunnittelun, lievittää potilaan 
ahdistusta ja helpottaa potilaan keskustelua päiväkirurgisesta hoidostaan. (Brumfield 
ym. 1996.) 
Esimerkiksi Kramer (2000) osoitti preoperatiivisen tehostetun ohjauksen merki-
tyksen satunnaistetussa tutkimuksessa, jossa koeryhmä sai tehostettua ja kontrolli-
ryhmä tavanomaista ohjausta preoperatiivisesta ravinnotta olosta, että potilaan tehos-
tettu ohjaus preoperatiivisesta ravinnotta olosta lisää merkittävästi potilaan tietoa ra-
vinnotta olon tärkeydestä. (Kramer 2000.) Mitchellin (2000) kyselytutkimuksessa 
120 päiväkirurgiseen laparoskooppiseen toimenpiteeseen menevää potilasta jaettiin 
satunnaisesti kahteen ryhmään, koeryhmä sai suunnitellusti enemmän tietoa toimen-
piteestä kuin kontrolliryhmä. Tulosten mukaan kontrolliryhmän potilaat olivat ahdis-
tuneempia kuin koeryhmän potilaat. Lisäksi he ottivat toimenpiteeseen liittyen 
enemmän yhteyttä terveydenhuoltoon. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella päi-
väkirurgisten potilaiden preoperatiivista ohjausta tulee suunnitella nykyistä tehok-
kaammin. (Mitchell 2000.) 
Bernierin ym. (2003) tutkimuksen mukaan potilaat arvostavat eniten preoperatii-
visessa ohjauksessa saamaansa menettelytapoihin ja potilaan rooliin liittyvää tietoa 
sekä emotionaalista tukea. Vähiten tärkeitä ovat kokemukseen vaikuttavaan aistitie-
toon ja postoperatiiviseen kotihoitoon liittyvät selvitykset. (Bernier ym. 2003.) Costa 
(2001) kuvaa tutkimuksessaan päiväkirurgisten potilaiden leikkaukseen liittyviä ko-
kemuksia. Potilaat eivät mielestään osanneet valmistautua leikkauksen aikaisiin ko-
kemuksiin, kärsivät sopimattomasta kivunhoidosta eivätkä olleet halukkaita kotiutu-
maan toimenpidepäivänä. (Costa 2001.) 
Päiväkirurginen potilas haluaa valtaosan ohjauksesta toteutuvan jo ennen sairaa-
laan tuloa (Brumfield ym. 1996). Preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan poti-
lasta eniten huolestuttavat asiat, kuten anestesia ja leikkaus ja siihen mahdollisesti 
liittyvät kivut (Breemhaar ym. 1996; Heikkilä 1998; Barthelsson ym. 2003). Potilas 
tarvitsee ennen toimenpidettä tietoa hoitoon liittyvistä asioista, leikkausta edeltävistä 
valmisteluista, esilääkityksestä, toimenpiteestä, anestesiasta sekä lääkkeistä ja niiden 
sivuvaikutuksista. Lisäksi potilas haluaa saada tietoa hoitosuunnitelmasta, sairaudes-
ta ja postoperatiivisesta toipumisesta. (Lehti & Hupli 1993; Jaarsma ym. 1995; 
Westman & Backman 1996; Suominen 1998; Leino-Kilpi ym. 1999; Barthelsson ym. 
2003; Mordiffi ym. 2003.) 
Gilmartin (2004) kuvaa tutkimuksessaan päiväkirurgisten potilaiden kokemuksia 
valmistautumisesta toimenpiteeseen. Suurin osa potilaista koki, että preoperatiivinen 







2.2.2.3 Päiväkirurgisen potilaan toipumisen edistäminen 
Toipuminen on prosessi, joka erotetaan yleensä herääminen, välitön toipuminen, ko-
tikelpoisuus ja täydellinen toipuminen. Toipumiseen kuuluu oireiden häviäminen ja 
potilaan palaaminen asteittain päivittäisiin normaaleihin toimintoihin, mikä yleensä 
kestää muutamia päiviä. (Aromaa 1996; Cahill & Jackson 1997; Mitchell 1997; Fox 
1998; Korttila 1998; Marshall & Chung 1999; Young ym. 2000.) Selviytyminen voi-
daan jakaa välittömästi toimenpiteen jälkeiseen aikaan ja aikaan, jolloin terveydentila 
palautuu mahdollisimman hyväksi. Ensimmäiset päivät ovat tavallisesti toipumista 
leikkauksen aiheuttamista fysiologisista seurauksista. (Leino-Kilpi & Suominen 
1997.) Tiedonantaminen päiväkirurgiselle potilaalle on ratkaisevaa, ei ainoastaan 
siksi, että potilas osaa valmistautua toimenpiteeseen, vaan myös siksi, että hän voi 
suunnitella toimenpiteen jälkeistä aikaa, selviytyy toimenpiteestä ja toipuu mahdolli-
simman hyvin. Ohjauksen tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa potilaan toipumista 
päiväkirurgisesta toimenpiteestä. (de Jesus ym. 1996.) 
Kirurgiset potilaat tarvitsevat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta selviytyäkseen 
kotona lyhyen hoitojakson päätyttyä (Otte 1996; Johnson ym. 1999; Leinonen 2002). 
Selviytyminen voidaan määritellä siten, että potilas tulee toimeen jokapäiväisessä 
elämässään saaden apua sairautensa ja vaivojensa hoitoon (vrt. Janhonen & Pyykkö 
1996). Selviytymiseen kuuluu subjektiivinen hyvinvoinnin tunne, oireiden puuttumi-
nen ja terveen ihmisen toimista suoriutuminen (Pearson & Vaughan 1994). 
Ohjaus on tärkeää autettaessa potilasta ja perheenjäsentä selviytymään postopera-
tiivisesta hoidosta. Ohjauksen tavoitteena on potilaan postoperatiivisen toipumisen 
nopeuttaminen. Ohjauksella pyritään auttamaan potilasta ja perheenjäsentä selviyty-
mään itsenäisesti tähystyksen jälkeisestä hoidosta, ennakoimaan toimenpiteen aiheut-
tamat muutokset päivittäisessä elämässä, käsittelemään kotihoitoon liittyviä mahdol-
lisia ongelmia ja löytämään omat selviytymiskeinonsa. (Eddy & Coslow 1991; Lea 
& Phippen 1992; Bran ym. 1995; Gammon & Mulholland 1996; Pelttari 1997; Öv-
reitveit 1997; Lirkki & Simolin 1998; Hallström & Elander 2001; Henderson & Zer-
nike 2001; Schroeter 2002.) Tiedonsaanti, etenkin preoperatiivinen, vaikuttaa poti-
laan toipumiseen positiivisesti, koska se vähentää leikkauksen jälkeistä kipulääkkei-
den tarvetta ja komplikaatioiden riskiä, edistää potilaan fyysistä ja psyykkistä kotiu-
tuksen jälkeistä hyvinvointia sekä lisää potilastyytyväisyyttä. Se mahdollistaa myös 
entistä aikaisemman kotiutumisen ja vähentää hakeutumista uudelleen sairaalaan. Po-
tilaista on tärkeää saada tietoa muun muassa omasta postoperatiivisesta lääkitykses-
tään, hoidostaan ja mahdollisista komplikaatioista. (While & Crawford 1992; Gupta 
1993; Galloway ym. 1995; Forbes & Brown 1996; Hart 1996; Driscoll 2000; Paaso 
2001; Mordiffi ym. 2003.) 
Potilaan ja perheenjäsenen samanaikaisen ohjaamisen etuna on se, että ohjeet 
muistetaan paremmin ja potilas noudattaa kotihoito-ohjeita tunnollisemmin. Etenkin 




ten perheenjäsenen mukanaolo kotihoidon ohjauksessa on hoidon jatkuvuuden ta-
kaamiseksi oleellista. (Cork ym. 1996; Barthelsson ym. 2003.) 
Hoitohenkilökunnan, potilaan ja perheenjäsenen välinen yhteistyö on haasteellista 
ja monitahoista, koska potilaan ja perheenjäsenen pitää soveltaa ohjauksessa saami-
aan taitoja ja tietoja toimenpiteen jälkeen päivittäisessä elämässä (Stephenson 1990; 
Lorig and Associates 1996; Goodman 1997; Pekkarinen 1998; Lukkarinen 1999; Pe-
rälä ym. 1999). Nopea kotiuttaminen edellyttää, että potilas ja perheenjäsen täydelli-
sesti ymmärtävät toimenpiteen mahdolliset postoperatiiviset vaikutukset (Eddy & 
Coslow 1991; Markanday & Platzer 1994; Palmu 1996; Mattila 1998). Tavoitteena 
on ohjata potilasta siten, että potilas hallitsee kotona tapahtuvan jälkihoidon ja kyke-
nee suoriutumaan asianmukaisista toimenpiteistä (Markanday & Platzer 1994; 
Dougherty 1996; Otte 1996; Palmu 1996; Mitchell 1997; Tappen ym. 2001). Tämän 
varmentamisessa erityisesti hoitajalla on keskeinen tehtävä. Hoitaja pyrkii arvioi-
maan potilaan tilanteen ja hänen voimavaransa sekä potilaan ja perheenjäsenen 
omaksuman tiedon, jonka varassa heidän on kotona toimittava. Perheenjäsenen tie-
donsaanti, kokemukset, suhde potilaaseen ja kyky käsitellä ongelmia vaikuttavat sii-
hen, miten hän pystyy osallistumaan potilaan hoitoon kotiutuksen jälkeen (van der 
Smagt-Duijnstee ym. 2000). 
Kotihoidon ohjauksessa korostuu potilaan taustan, kuten perheen, työn, elämänti-
lanteen, jokapäiväisen toiminnan ja tottumuksien selvittäminen (Tappen ym. 2001; 
Suhonen 2002). Tällöin pohdittavaksi tulee muun muassa, miten yksin asuminen 
vaikuttaa päiväkirurgisen potilaan kotihoitoon ja miten iäkkäät potilaat, joilla on mo-
nia sairauksia ja niiden mukanaan tuomia ongelmia selviytyvät päivittäisistä toimin-
noista. Ongelmana on arvioida, miten potilas selviytyy kotona hoidosta ja jokapäi-
väisistä toimista ja tämän pohjalta laatia suunnitelma postoperatiivisesta avuntarpees-
ta. Potilaat osaavat mielestään arvioida, mitä tietoa he tarvitsevat selviytyäkseen pos-
toperatiivisesta kotihoidosta. Kuitenkaan ohjauksessa ei huomioida kirurgisten poti-
laiden jokapäiväisiä toimintoja, elinolosuhteita ja elintapoja. (Galloway ym. 1995; 
Goodman 1997; Jickling & Graydon 1997.) 
Osa potilaista ja perheenjäsenistä on tyytyväisiä toipumiseen liittyvään tiedon-
saantiin (Young & O’Connell 2001), kun taas osa potilaista ei mielestään saa tar-
peeksi tietoa haavan hoidosta, kivun lievityksestä ja normaaleihin toimintoihin pa-
laamisesta (Knudsen 1996). Perheenjäsentä kiinnostaa erityisesti potilaan kuntoutus 
ja jatkohoitoon liittyvät asiat. Koulutetut ja nuoret perheenjäsenet suhtautuvat kriitti-
semmin jatkohoitoon liittyvään ohjaukseen kuin vähemmän koulutusta saaneet ja 
vanhemmat ikäryhmät. Tämän perusteella voi olettaa, että koulutuksen lisääntyessä 
perheenjäsenten tiedonsaannin laadullinen ja määrällinen vaatimustaso kasvaa. Sa-
moin kyky arvioida tiedon riittävyyttä lisääntyy. (Perälä ym. 1999.) 
 
Päivittäisistä toimista selviytyminen 
Potilaalla saattaa olla epärealistisia odotuksia toipumisnopeudesta ja omasta kuntou-





kirurgisista potilaista esiintyy ennakoitua suurempia postoperatiivisia vaikeuksia. 
Uupumus, heikkous, väsymys tai sekavuus voivat pitkittää potilaan täydellistä toi-
pumista, joka on hitaampaa kuin potilas on odottanut. Etenkin ensimmäisinä toimen-
piteen jälkeisinä päivinä suuri osa päiväkirurgisista potilaista tuntee uupumusta. 
(Frisch ym. 1990; Kleinbeck & Hoffart 1994; Oberle ym. 1994; Fox 1998; Water-
man ym. 1999; Young ym. 2000; Tappen ym. 2001; Cox & O’Connell 2003.) Näiden 
lisäksi myös ummetus tai muut suolisto-oireet (Kleinbeck & Hoffart 1994; Holopai-
nen & Lehtomäki 2002) sekä pahoinvointi ja oksentelu usein vaivaavat potilasta 
(Stephenson 1990; Marley 1996; Koivuranta 1997; Marshall & Chung 1999; Laurila 
néé Kostamovaara 2002). Kotiutuksen jälkeen potilaat voivat kokea muistinmenetys-
tä, jolloin eivät muista, mitä tietoa olivat saaneet sairaalassa ollessaan (Barthelsson 
ym. 2003). 
Postoperatiiviset komplikaatiot vaikeuttavat potilaan päivittäisiä toimintoja ja pa-
himmillaan vaativat uutta sairaalahoitoa. Päiväkirurgisen toimenpiteen jälkeen aino-
astaan muutama potilas hakeutuu komplikaatioiden vuoksi sairaalaan. Toimenpiteen 
jälkeiseen yhteydenottoon on useimmiten syynä tulehdus, kipu, verenvuoto haavasta 
tai ompeleiden poisto. (Twersky ym. 1997; Marshall & Chung 1999; Wong ym. 
1999.) Päiväkirurgiset potilaat kuormittavat selvästi vähemmän perusterveydenhuol-
toa kuin sairaalahoidossa olleet potilaat (Lewis & Bryson 1998; Ukkola ym. 2001). 
Potilas voi olla haluton ottamaan yhteyttä toimenpiteen suorittaneeseen yksikköön, 
koska hän pyrkii selviytymään mahdollisimman pitkään omin neuvoin (Marshall & 
Chung 1999). Potilas ei mielestään tarvitse ammatillista apua selviytyäkseen kotona. 
Useimmat potilaat luottavat perheenjäseniinsä tukea saadakseen. Aikaisemmat leik-
kauskokemukset helpottavat postoperatiivista selviytymistä, koska tällöin potilas on 
mielestään paremmin valmistautunut toimenpiteen jälkeiseen kotihoitoon. (Otte 
1996.) 
Eniten ongelmia on kotiaskareista suoriutumisessa toimenpiteen jälkeisinä päivi-
nä (Mistiaen ym. 1997). Useimmat päiväkirurgisessa toimenpiteessä olleista potilais-
ta kykenevät selviytymään normaaleista päivittäisistä toimista noin vuorokauden ku-
luttua toimenpiteestä, iäkkäät potilaat tarvitsevat apua vielä toisena postoperatiivise-
na päivänä (Tappen ym. 2001). Henkilökohtaiset toiminnot, kuten peseytyminen, 
hiusten kampaaminen, pukeutuminen, liikkuminen tai ruokailu, ovat saattaneet tuot-
taa vaikeuksia. Etenkin vanhemmilla potilailla voi olla toiminnallisia rajoituksia ta-
loudenhoidon askareista suoriutumisessa. Ruoan laitto, kauppamatkat, pyykinpesu, 
vuoteiden sijaus, astioiden pesu sekä muut taloustyöt vaativat tekijältään hyvän fyy-
sisen kunnon. Myös lemmikkieläimistä huolehtiminen muodostaa potilaalle ongel-
ma-alueen. (Frisch ym. 1990; Stephenson 1990; Mistiaen ym. 1997; Tappen ym. 
2001.) Erityisen tärkeää on muistuttaa potilasta välttämään autolla ajoa toimenpiteen 
jälkeisen vuorokauden aikana. Jos anestesia on kestänyt yli kaksi tuntia, ajokielto pi-
tenee kahteen vuorokauteen, koska potilaan motoriikan normalisoituminen vie 




on myös kiellettyä vähintään vuorokauden ajan toimenpiteen jälkeen. (Korttila 1993; 
Marshall & Chung 1999; Ukkola ym. 2001.) 
 
Haavan hoito 
Ohjauksessa potilas saa tarkat ohjeet haavan postoperatiivisesta kotihoidosta. Potilas 
saa yksilölliset, selkeästi jäsennellyt ja yksiselitteiset haavanhoito-ohjeet sekä suulli-
sesti että kirjallisesti, koska haavan hoito jatkuu vielä kotiuttamisen jälkeen. Potilasta 
ohjataan haavansulkumateriaalien poistossa, haavan kuivana ja puhtaana pidossa ja 
haavaongelmissa, jotka vaativat yhteydenottoa hoitavaan yksikköön. (Leino-Kilpi 
ym. 1993a; Cahill & Jackson 1997; Fox 1998; Huerta-Torres 1998; Perälä ym. 1999; 
Teirilä 2000.) 
Toimenpiteen jälkeen leikkaushaavat yleensä peitetään hengittävällä haavateipil-
lä. Kirurgiseen haavaan ei tulisi koskea 24 tuntiin leikkauksen jälkeen, koska suljettu 
haava umpeutuu vuorokaudessa eikä altistu enää mikrobeille. (Ayliffe ym. 1999; 
Haukipuro 1999; Rantala 2001.) Haava on vettä läpäisemätön vuorokauden kuluttua 
leikkauksesta. Potilas voi poistaa haavateipit ensimmäisenä postoperatiivisena päivä-
nä, jonka jälkeen hän voi tarvittaessa kastella ja suihkuttaa tähystettyä polvea. Poti-
lasta kehotetaan välttämään saunomista, uimista ja kylpemistä ompeleiden aikana, 
sillä lämmön aiheuttama turvotus on haitallista etenkin raajojen haavoille. Potilas voi 
ehkäistä tai vähentää postoperatiivista kipua, vuotoa ja turvotusta kylmähoidolla, 
kompressiolla ja kohoasennolla. Haavan rasittumista, hankaantumista ja venytystä 
pitää välttää (Korttila 1999; Rawal 1999). Jos potilas havaitsee haavatulehduksen oi-
reita kuten kipua, turvotusta, kuumotusta tai haavan reunojen ja ympäristön punoitus-
ta, häntä ohjataan ottamaan yhteys terveyskeskukseen tai sairaalaan. Ompeleet pois-
tetaan lääkärin määräyksen mukaan, raajojen haavoista yleensä 1-2 viikon kuluttua 
toimenpiteestä. (Härmä 1999; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2000; Harle 2001; Ukko-
la ym. 2001.) 
 
Alaraajan kuntouttaminen 
Jo ennen toimenpidettä potilas saa tietoa siitä, miten polvinivelen tähystys vaikuttaa 
postoperatiiviseen liikkumiseen. Polviniveltähystyspotilaan ohjaus sisältää lihaskun-
to- ja liikkuvuusharjoitteiden ohjauksen ja kannustaa harjoittelun säännölliseen jat-
kamiseen. Potilas voi heti toimenpiteen jälkeen aloittaa alaraajan kuntoutuksen saa-
miensa kirjallisten ohjeiden mukaan. Alkuvaiheessa harjoitteet rajoittuvat lihasten 
supistamiseen. Rajuja, polveen kohdistuvia ja täydellä kuormituksella tapahtuvia 
liikkeitä on vältettävä. Vähitellen potilas voi siirtyä vastustettuihin harjoituksiin. Har-
joitteluohjelman mukaiset liikkeet suoritetaan 1-3 kertaa päivässä. Kävelyn voi aloit-
taa heti toimenpiteen jälkeen normaalisti. Potilas ei tarvitse sauvoja ellei lääkäri niitä 
erikseen määrää tai kipu niitä vaadi. Liikuntaharrastuksia voi jatkaa noin 3-4 viikon 
kuluttua toimenpiteestä. Kuntoutuksella potilas voi estää lihasten rappeutumisen ja 
polven jäykkyyden. Säännöllisesti suoritettu harjoitusohjelma varmistaa mahdolli-





toimenpiteen jälkeen yksityiskohtaiset ja täsmälliset kuntoutusohjeet kullekin poti-
laalle sopivaksi. Sairausloman pituus määräytyy tehdyn toimenpiteen perusteella, 
esimerkiksi nivelkierukan osittaisen poiston jälkeen potilas voi palata työhön keski-
määrin 2 viikkoa leikkauksen jälkeen. (Rahko 1992; McLaughlin ym. 1994; Auber-
ger & Mangine 1995; Tidswell 1998; Kujala 1999; Nyland 1999; Sandelin 1999; 
Rokkanen ym. 2003.) 
 
Kivun hoito 
Ohjauksen tavoitteena on postoperatiivisen kivun tehokas ja yksilöllinen hoitaminen 
(Breivik 1995; Lirkki & Simolin 1998; Mcintyre & Ready 2001). Potilaan turvalli-
suuden tunteen kannalta ohjaus kivun hallinnassa ja lääkityksessä on tärkeää. Tutki-
musten mukaan kipu on päiväkirurgisen potilaan merkittävin postoperatiivinen 
komplikaatio toipumisaikana. Leikkaus muuttaa potilaan elintoimintoja ja aiheuttaa 
usein väliaikaista kipua vaikuttaen ihmisen ruumiilliseen eheyteen (Leino-Kilpi ym. 
1999). Kipu on voimakkainta heti leikkauksen jälkeen, kun anestesia-aineiden vaiku-
tus loppuu. Normaalisti kipu heikkenee seuraavien vuorokausien aikana kudosten pa-
ranemisprosessin edistyessä. Postoperatiivista kipua aiheuttavat leikkaushaava, kiris-
tävät haavasidokset, potilaan asento, tiedonpuute ja komplikaatiot. Yleisanestesiaan 
verrattuna puudutus anestesiamuotona vähentää leikkauksen jälkeistä kipua. Jos pit-
käkestoisen puudutuksen vaikutus häviää vasta kotona, potilasta varoitetaan puudut-
teen häviämisen jälkeen ilmaantuvasta kivusta ja ennakoidaan riittävä kipulääkitys. 
(Korttila 1999; Rawall 1999; Salomäki ym. 1999; Kuusniemi 2001.) Kipu aiheuttaa 
kärsimystä, hidastaa kuntoutumista, vaikeuttaa liikkumista ja rauhallista yöunta. 
Myös päivittäiset toiminnot, kuten peseytyminen ja pukeutuminen hankaloituvat. Po-
tilasta ohjataan kivun lievittämisen hallinnassa sekä pahoinvoinnin ja oksentelun eh-
käisyssä. Hänen kanssaan keskustellaan toimenpiteen aiheuttamasta mahdollisesta 
kivusta, sen ennalta ehkäisystä ja hoidosta sekä siitä, miten hallitaan kipu kotona. 
(Berndtsson ym. 1996; Cahill & Jackson 1997; Graling 1998; Marshall & Chung 
1999; Talamini ym. 1999; Young ym. 2000; Bucknall ym. 2001; Mcintyre & Ready 
2001; Idvall ym. 2001; Kalso 2002; Laurila néé Kostamovaara 2002.) 
Potilaat pitävät tärkeänä tietoa mahdollisesta kivusta, postoperatiivisesta kivun 
esiintyvyydestä ja kivunhallinnasta kotona (Higgins ym. 1992; Fox 1998; Doyle 
1999; Waterman ym. 1999; Jäntti 2000; Raappana 2001; Niskanen ym. 2002; Coll 
ym. 2004). Yksityiskohtaista tietoa lääkehoidosta ja toipumisesta saaneet potilaat 
ovat tyytyväisempiä kivun hoitoon kuin vähemmän ohjausta saaneet. (Cortis & La-
sey 1996; Suominen 1998; Thompson 1999; Bucknall ym. 2001; Idvall ym. 2001.) 
Jo vuonna 1990 Kuhnin ym. tutkimuksessa huomattiin, että kivun hoidosta tiedot-
taminen ei onnistunut toivotusti. Lääkärit ja hoitajat arvelivat oman ammattiryhmän-
sä antaneen potilaalle tietoa kivun hoidosta, mutta potilaat eivät olleet saaneet tietoa 
tai olivat saaneet sitä perheeltään tai ystäviltään. Osa potilaista ei tutkimusten mu-
kaan saa mielestään tarpeeksi tietoa kivun lievityksestä (mm. Knudsen 1996; Johans-




teltiin 180 päiväkirurgista potilasta 24, 48 ja 72 tuntia ja 7 päivää kotiutuksen jäl-
keen. Tutkimuksessa selvitettiin, miten postoperatiivinen tiedonantaminen vaikuttaa 
potilaan kipuun ja sen hoitamiseen. Tulosten perusteella potilailla esiintyi postopera-
tiivista kipua, mutta analgeettien käyttö oli vähäistä niiden aiheuttamien haittojen 
vuoksi. Tutkimuksen mukaan tarvitaan potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon ja 
kotiutuksen jälkeisen ohjauksen systemaattista tutkimusta. (Watt-Watson ym. 2004.) 
Kivun kokemisessa hoitajat kuvaavat eroja sukupuolten välillä. Naisten on hel-
pompi kuvata kipuaan ja saada apua, kun taas vanhemmat miehet yrittävät sinnitellä 
valittamatta. Potilaiden ikä voi vaikuttaa siihen, miten paljon kipua he sietävät. Nuo-
ret odottavat, että heitä hoidetaan kivuttomasti ja vähäinenkin kipu koetaan voimak-
kaan negatiivisena. Hoitajat uskovat miesten ilmaisun kivusta olevan todellisempaa 
kuin naisten, koska miehet eivät valita vähästä. (Ryhänen 1999; Wall 2000.) 
Raappana (2001) selvitti tutkimuksessaan päiväkirurgisen potilaan kivun hoidon 
ohjausta. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista (N = 101) oli sitä mieltä, että tie-
donsaanti kivusta lievitti kipua. Neljännes potilaista ei kokenut tarvitsevansa hoitaji-
en rohkaisua kivun hallinnassa. Lähes kaikki potilaat arvioivat tarpeelliseksi kipuun 
liittyvän tiedon saamisen ennen toimenpidettä. Ennen toimenpiteeseen tuloa yli 
kymmenesosa potilaista arvioi, ettei ollut saanut kivusta tietoa lainkaan tai tieto oli 
ollut riittämätöntä. Suurin osa potilaista arvioi ennen toimenpidettä annettujen kirjal-
listen ohjeiden auttaneen kivun lievittämisessä. (Raappana 2001.) Martikaisen (2002) 
tutkimuksen mukaan tähystyksen jälkeinen kipu ja haittavaikutukset olivat viikon ko-
tiseurannan aikana vähäisiä ja potilastyytyväisyys oli korkea. Tutkimusten mukaan 
potilaiden käsitykset tähystyksen jälkeisestä kivusta vaihtelevat, toiset odottavat ko-
vaa postoperatiivista kipua, toiset taas kivuttomuutta. 
Potilaat kestävät kipua ja sitoutuvat kivun hoitoon paremmin, jos heille on annet-
tu siitä tietoa sekä mahdollisuus osallistua kivun arviointiin ja hoitoa koskeviin pää-
töksiin. 
 
2.2.2.4 Päiväkirurgisen potilaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen 
Tutkimuksissa päiväkirurgiset palvelut ovat osoittautuneet turvallisiksi ja taloudelli-
siksi (Chung & Mezei 1999; Netzén 2000). Potilaan kokema leikkauksen aikainen 
turvallisuus tai turvattomuus on varsin merkityksellistä. Leikkauspotilaan hoitotyössä 
keskeinen lähtökohta onkin potilaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen. Päiväki-
rurgisen potilaan turvallisuuden maksimointi edellyttää potilaan ja perheenjäsenen 
tiedonsaantia erilaisista hoitoon liittyvistä toiminnoista hoidon joka vaiheessa. (Sal-
mon 1993; Beckingham & Baumann 1994; Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Latvala & 
Janhonen 1997; Lirkki & Simolin 1998; Fleisher ym. 1999; Mattila 2001.) Hoitotyön 
ammattitaitoinen toteutuminen, hoitajan positiivinen suhtautuminen potilaaseen ja 
tiedonsaanti lisäävät potilaan turvallisuuden tunnetta sairaalassa (Laitinen & Åstedt-
Kurki 1996; Karhu-Hämäläinen & Eriksson 2001). Turvallisuuden tunne puolestaan 





1993). Päiväkirurgisen potilaan kohdalla keskeistä on myös turvallisen kotiutumisen 
toteutuminen (Suhonen 2002). Potilaan turvallinen toipuminen toimenpiteestä ei 
edellytä sairaalassa tapahtuvaa tarkkailua, vaan potilaan toivuttua anestesiasta toi-
menpiteen vaatima seuranta ja hoito onnistuvat kotona (Martikainen 2002). 
 
2.2.2.5 Päiväkirurgisen potilaan pelon vähentäminen 
Kirurginen toimenpide aiheuttaa yleensä huolta ja pelkoa. Pelko ennen leikkausta li-
sää turvattomuutta ja vähentää itsehallinnan tunnetta. Pienetkin kirurgiset toimenpi-
teet voivat aiheuttaa levottomuutta potilaassa. Ortopedisen potilaan pelko saattaa jat-
kua voimakkaana useita päiviä toimenpiteen jälkeenkin. Toimenpide voi jännittää ja 
ahdistaa myös perheenjäsentä. Eniten pelkoa aiheuttavat itse leikkaus ja leikkauksen 
vaatima anestesia sekä kipu, epämukavuus ja postoperatiivinen pahoinvointi. Bart-
helssonin ym. (2003) haastattelututkimuksen mukaan potilaat olivat ennen toimenpi-
dettä ahdistuneita, halusivat rauhoittavia lääkkeitä ja keskustella leikkaavan lääkärin 
kanssa. Potilaat pelkäsivät, koska eivät tienneet, minkälainen toimenpide heille suori-
tetaan. Potilasta huolestuttaa tuntematon, siksi hän tarvitsee jo preoperatiivisesti yksi-
tyiskohtaista tietoa toimenpiteeseen liittyen. Tiedonsaanti auttaa potilasta muodosta-
maan realistisen mielikuvan tulevasta toimenpiteestä ja vapauttaa potilaan sairauteen 
liittyvästä epävarmuudesta ja lievittää hänen ahdistustaan. Potilaan oppimistarpeet 
tunnistamalla hän voi saada tietoa ja tukea, joka vähentää toimenpiteeseen liittyvää 
mahdollista pelkoa ja ahdistusta. (Bubela ym. 1990; Bailey & Clark 1992; Bostrom 
ym. 1996; Schwarz-Barcott ym. 1994; Heikkilä ym. 1998; Holopainen & Lehtomäki 
2002; Laurila néé Kostamovaara 2002; Barthelsson ym. 2003; Ratanalert ym. 2003.) 
Ohjauksella voidaan vähentää mahdollista pelkoa, jännitystä ja ahdistusta tulevaa 
toimenpidettä kohtaan sekä helpottaa potilaan ja perheenjäsenen epävarmuutta. Pe-
lokkaat ja ahdistuneet potilaat tarvitsevat muita enemmän tietoa ja tukea hoitohenki-
lökunnalta. (Salmon 1993; Dalayon 1994; Deane & Degner 1997; Leino-Kilpi 
1999b; James 2000; Koivula 2002; Smith & Pittaway 2002; Mok & Wong 2003; 
Mordiffi ym. 2003.) Päiväkirurgisen potilaan pelkoa ja levottomuutta voi vähentää 
myös se, jos toimenpide ei vaadi yöpymistä sairaalassa (James 2000). 
Realistisen tiedon saaminen vähentää perheenjäsenen ahdistusta ja pelkoa, jolloin 
hän kykenee hoitamaan potilasta toimenpiteen jälkeen kotona (Raleigh ym. 1990; 
Rankin & Stallings 1990; Cooley 1992; Proctor ym. 1992; Leske 1996; Kuuppelo-
mäki 1996; Fox 1998). Esimerkiksi potilaan kotihoitoon liittyvässä ohjauksessa mu-
kana olleet perheenjäsenet kokevat vähemmän ahdistusta potilaan toipuessa kotona 
(Driscoll 2000). Perheenjäsenen mukanaololla ohjauksessa voi olla myös potilaan 
pelkoja vähentävä vaikutus (Labrecque ym. 1991; Eriksson 1996; Bailey & Mions 
1997). 
Huomioitavaa on, että mieluisan musiikin kuuntelulla esimerkiksi ennen toimen-
pidettä on levottomuutta ja kipuja vähentävä sekä potilaan tyytyväisyyttä lisäävä vai-




levassa, satunnaistetussa tutkimuksessa (Augustin & Hains 1996) musiikin vaikutus-
ta päiväkirurgisten potilaiden preoperatiiviseen levottomuuteen tutkittiin tarkkaile-
malla potilaiden levottomuuden ilmenemistä sekä mittaamalla potilaiden itse il-
maisemaa levottomuutta. Tämän tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelu voi olla 
hyödyllisempää päiväkirurgisten potilaiden levottomuuden lievittämisessä kuin pre-
operatiivinen ohjaus yksinään. (Augustin & Hains 1996.) 
 
2.2.2.6 Potilaan mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon 
Maaliskuussa vuonna 1993 voimaan astunut Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
esittää keskeisinä asioina hyvän terveyden- ja sairaanhoidon ja siihen liittyvän kohte-
lun, potilaan itsemääräämis- ja tiedonsaantioikeuden sekä oikeuden osallistua omaan 
hoitoonsa. Potilaalle tulee taata oikeus ymmärrettävään tietoon terveydentilastaan, 
hoidon merkityksestä, hoidon erilaisista vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
seuraamuksista, joihin hoidosta kieltäytyminen johtaa ja muista mahdollisista asiois-
ta, joilla on merkitystä toimenpiteestä päätettäessä. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992.) Potilas tarvitsee tietoa kyetäkseen päättämään, minkälaiseen hoitoon 
hän on valmis osallistumaan. Ohjauksen tavoitteena on potilaan terveydentilan, hoi-
tomahdollisuuksien ja hoidon vaikutusten selvittäminen. Tieto auttaa potilasta aktii-
visesti osallistumaan omaan hoitoonsa. Eri hoitovaihtoehdoista keskusteleminen hel-
pottaa potilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Winell 1990; 
Llewellyn 1991; Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1993; Hinds ym. 1995; Kanerva ym. 
1999; Hallström & Elander 2001; Paaso 2001; Sainio ym. 2001; Suhonen 2002.) 
Potilaan osallistuminen hoitoon edellyttää hoitajan ja potilaan tasavertaista vuo-
rovaikutussuhdetta sekä turvallista ja luottamuksellista ilmapiiriä. Tällaisessa tilan-
teessa vuorovaikutus mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon, eikä 
potilas koe rajoittavia vaatimuksia tai kontrolloivaa ulkoista painetta muuttua tiettyyn 
suuntaan. Potilaan autonomia toteutuu, kun hän voi päättää ohjauksen sisällöstä ja 
vastata tehdyistä päätöksistä. Hoitaja tarkentaa, täydentää ja varmistaa, että potilas 
pystyy tekemään hoitoaan koskevia ratkaisuja ja osallistumaan hoitoonsa ja että poti-
las tekee päätöksensä oikeaan tietoon perustuen sekä tietoisena päätöstensä seurauk-
sista. (Fysh 1999; Skinner & Cradock 2000; Tappen ym. 2001.) Potilaalla tulee olla 
mahdollisuus osallistua niin hoitoon kuin sitä koskevaan päätöksentekoonkin. Poti-
laan itsemääräämisoikeus tarkoittaa sitä, että hänellä on oikeus valita, haluaako hän 
tehdä päätökset itse vai antaako hän jonkun toisen tehdä ne puolestaan. 
 
2.2.2.7 Potilaan emotionaalinen tukeminen 
Erilaisten toimintaohjeiden ja tiedonsaannin lisäksi emotionaalinen tuki auttaa poti-
lasta toimenpiteestä ja sen jälkeisestä toipumisesta selviytymisessä (Otte 1996; Han-
kela 1999; Hughes ym. 2000). Perheenjäsenen tukeminen hoitotyössä on keskeistä ja 
perheenjäsenellä on erittäin tärkeä rooli potilaan emotionaalisessa tukemisessa. Hoi-





masta ja oikeuksista 1992; Driscoll 2000; Nuikka 2002.) Emotionaalinen tuki on em-
patiaa, välittämistä, luottamusta, kannustusta ja arvostamista. Se edellyttää kommu-
nikointikykyä ja toimivaa vuorovaikutussuhdetta. Se voi ilmetä pienenä eleenä kuten 
taputuksena, myötätuntoisena äänensävynä, ystävällisinä sanoina tai pelkkänä läsnä-
olona. (Athlin ym. 1993; Curry 1995; Hadjistavropoulos ym. 2001; Liponkoski & 
Routasalo 2001; Koivula 2002.) Potilaan mielestä tukemiseen sisältyy edellisten li-
säksi tunteiden hyväksyminen ja rohkaisu niiden avoimeen ilmaisuun sekä realisti-
nen, ymmärtävä ja kunnioittava suhtautuminen (Kuuppelomäki 1996; 2002). Emo-
tionaalinen tuki liittyy potilaan ja hoitohenkilökunnan väliseen vuorovaikutukseen, 
joka auttaa potilasta selviytymään toimenpiteeseen liittyvistä peloista, ahdistuksesta 
ja huolista (Bernier ym. 2003). Ohjaaja auttaa ja rohkaisee potilasta ilmaisemaan tun-
temuksiaan. Kun potilas tuntee, että hänet kohdataan ihmisenä, häntä kuunnellaan, 
hänen mielipiteitään kunnioitetaan ja hänestä välitetään, luottamus sekä hoitoon että 
hoitohenkilökuntaan vahvistuu. Lisäksi potilaasta on tärkeää hoitajien kiinnostus, 
kunnioitus ja tasavertainen kohtelu. (Lindvall 1992; Leske 1993; Lirkki & Simolin 
1998). Tutkimusten mukaan potilaat eivät mielestään saa emotionaalista tukea hoita-
jilta (Suominen 1994; Kralik ym. 1997) eikä perheenjäsenen osallistumista hoitoon 
tueta (Suhonen 2002). Huomioitavaa on, että kirurginen hoito painottuu fyysisten 
tarpeiden, voinnin ja oireiden seurantaan ja hoitoon. Tämän vuoksi emotionaalinen 
tukeminen saattaa jäädä toissijaiseksi. (Suhonen 2002.) 
 
2.2.3 Ohjauksen ajankohta päiväkirurgisessa hoitotyössä 
Päiväkirurgisessa hoitotyössä potilaan ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutus on vä-
häistä potilaan ollessa lyhyen aikaa sairaalassa, siksi ohjaukseen käytettävä aika su-
pistuu muutamaan tuntiin aikaisemman muutaman päivän sijasta (Wiseman 1990; 
Fox 1992; Pica-Furey 1993; Whittemore 2000). Potilaan lyhyen sairaalassaolon ai-
kana tiedon välittäminen voi olla vaikeaa, koska ajan puute heikentää tiedon vas-
taanottokykyä (Suominen 1998; Kanerva ym. 1999; Wong ym. 1999; Jäntti 2000). 
Päiväkirurgisessa hoitotyössä potilasta ohjataan koko hoitojakson ajan eli lähet-
teen saapumisesta hoitojakson arviointiin (Gammon & Mullholland 1996; Lahtinen 
ym. 1998). Ohjauksessa korostuu preoperatiivisen tiedonsaannin oikea ajoitus. Päi-
väkirurgiselle potilaalle lähetetään ennen toimenpidettä kirjallisia ohjeita tutustutta-
vaksi. Potilaalla on mahdollisuus tutustua ohjeisiin rauhassa kotiympäristössä. Tutus-
tuessaan etukäteen ohjeisiin potilas voi suunnitella kysymyksiä itselleen tärkeiksi 
kokemistaan asioista. Ohjausta täydennetään potilaan tullessa sairaalaan ja sairaalas-
saoloaikana. (Hill-Rice & Johnson 1994; Chung & Mezei 1999; Netzén 2000.) On 
vaikeaa arvioida, kuinka suuri on oikea ja realistinen tiedon määrä tiettynä aikana. 
Tutkimusten mukaan tiedonsaanti 1-3 viikkoa ennen toimenpidettä auttaa potilaan 
valmistautumisessa ja lievittää potilaan mahdollista ahdistuneisuutta verrattuna sii-
hen, kun potilas saa tietoa toimenpiteestä yli kuukausi ennen sairaalaan menoa. Jos 




omaksumaan tietoa tai unohtaa saamansa ohjauksen ennen sairaalaan menoa. Ohja-
uksen toteuttaminen liian aikaisin, liian lähellä leikkausajankohtaa tai leikkauksen 
aikana vaikeuttaa saadun tiedon omaksumista. Liian aikaisessa vaiheessa saatu toi-
menpiteeseen liittyvä tieto ei ehkä kiinnosta tai se saattaa unohtua. (Laitinen & Ås-
tedt-Kurki 1996; Mistiaen ym. 1997; Övreitveit 1997; Lookinland & Pool 1998; Pe-
rälä ym. 1999.) Välittömästi ennen toimenpidettä ei ole aikaa eikä mahdollisuutta oh-
jata potilasta eikä huomioida potilaan odotuksia, vaan ohjaaminen muodostuu pel-
kästään toimenpiteen kuvaukseksi. Toimenpiteen aikaisen ohjauksen potilas voi 
unohtaa joko lääkityksen, jännityksen tai oudon tilanteen vuoksi. Toimenpiteen ai-
kaista ohjausta potilaat eivät koe hyväksi, koska tarkkaavaisuus kohdistuu leikkauk-
sen kulkuun ja mahdollinen lääkitys vaikeuttaa keskittymistä. (Yount ym. 1990.) 
Toimenpidepäivänä kotiutusta ja kotihoitoa koskevat kirjalliset ohjeet käydään 
potilaan kanssa läpi toimenpidettä edeltävässä ohjaustilanteessa ja toimenpiteen jäl-
keen uudelleen potilaan ja mahdollisesti myös perheenjäsenen kanssa. (Berham 
1991; Nikunen 1994; Bran ym. 1995; Doyle 1999.) 
Potilaiden mielestä preoperatiiviseen ohjaukseen käytetään liian vähän aikaa 
(Kanto 1996; Åstedt-Kurki ym. 2001). Esimerkiksi Tappenin ym. (2001) tutkimuk-
sesta ilmenee, että keskimäärin 15 minuutin ohjaus ennen toimenpidettä ei takaa hoi-
don jatkuvuutta (Tappen ym. 2001). Ajan puute voi olla syynä riittämättömään ohja-
ukseen. Mitä enemmän aikaa ohjaustilanteessa käytetään, sitä vähemmän ongelmia 
leikkauksen jälkeen esiintyy. (Fitzpatrick ym. 1992a; Bran ym. 1995; Jäntti 2000; 
van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Åstedt-Kurki ym. 2001; Nuikka 2002; Mordiffi 
ym. 2003.) Toisaalta pitkä toimenpiteen odotusaika saattaa ahdistaa potilasta ja vai-
kuttaa siihen, miten hän ymmärtää saamansa tiedon (Leino-Kilpi ym. 1994; Kanerva 
ym. 1999; Leino-Kilpi ym. 1999; Palmu & Suominen 1999; Wong ym. 1999; Mattila 
2001). 
Päiväkirurgisen potilaan toipumista kotona voidaan seurata postoperatiivisella 
puhelinsoitolla. Tällöin päiväkirurgiseen potilaaseen otetaan yhteyttä suunnitellusti 
ensimmäisenä tai toisena toimenpiteen jälkeisenä päivänä. Postoperatiivinen seuran-
tapuhelu on tehokas tapa ohjata potilasta yksilöllisesti. Yleensä vasta kotona omassa 
ympäristössä potilaan kotihoitoon liittyvät ongelmat konkretisoituvat. Potilaalta tie-
dustellaan mahdollisia oireita ja komplikaatioita, kuten pahoinvointia, oksentelua, 
haavavuotoa ja kipua. Postoperatiivisen seurantasoiton tarkoituksena on tukea poti-
lasta, saada tietoja kotona selviytymisestä, täydentää ohjausta, lisätä potilaan tyyty-
väisyyttä ja vähentää potilaan tarvetta hakeutua avoterveydenhuoltoon. Puhelinsoitto 
tarjoaa oivallisen mahdollisuuden arvioida potilaan hoitoa, ohjausta ja ohjeiden nou-
dattamista. (Young 1990; Kleinbeck & Hoffart 1994; Persson & Hansen 1996; Gra-
ling 1998; Heseltine 1998; Huerta-Torres 1998; Barnes 2000; Cooper & Meyer 2000; 
Morales ym. 2002; Dewar ym. 2003.) 
Erilaiset ulkoiset tai sisäiset häiriöt voivat haitata tiedon välittymistä ohjaustilan-
teessa. Ulkoisia häiriöitä ovat ympäristötekijät. Kiireinen, outo, rauhaton ja meluisa 





rauhallinen ohjaustilanne. Tarkoitukseen sopimaton tila haittaa ohjausta, joka voi ra-
joittua vain välttämättömien asioiden käsittelyyn. Yleensä hoitaja keskustelee per-
heenjäsenen kanssa osaston kansliassa tai potilashuoneessa, mikä vaikeuttaa tiedon 
välittymistä. (Fitzpatrick ym. 1992a; Åstedt-Kurki 1992; Cortis & Lasey 1996; Hei-
ser ym. 1997; van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Hiidenhovi ym. 2001; Mattila 
2001; Åstedt-Kurki ym. 2001; Mordiffi ym. 2003.) Hoitoympäristö vaikuttaa poti-
laan toipumiseen. Hoitoympäristöön liittyvien tekijöiden on todettu vaikuttavan poti-
laan kokemuksiin hoidosta. (Redfern 1996; Johnson ym. 1999; Reichert 1999; Wal-
lace ym. 1999; Mok & Wong 2003.) 
Ihmisen sisäiset ärsykkeet, kuten jännittyneisyys, pelko, ahdistuneisuus, lääkkei-
den vaikutus, sairaus, nälkä tai väsymys, saattavat häiritä tiedon välittymistä ohjaus-
tilanteessa. Potilaan ja perheenjäsenen arkuus lisätä hoitajien työtaakkaa kysymyksil-
lään voi olla syynä riittämättömään ohjauksen määrään (Nuikka 2002). Toimenpitee-
seen liittyvä pelko ja levottomuus voivat häiritä potilaan keskittymistä ja estää tiedon 
omaksumisen ja muistamisen, jolloin huolellisestikaan suunniteltu ohjaus ei vastaa 
odotuksia. Tällöin potilas ei ehkä kykene kuulemaan, näkemään tai ymmärtämään 
saamaansa tietoa. (Fitzpatrick ym. 1992a; Cimprich 1992; Schwartz-Barcott ym. 
1994; Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Heikkilä ym. 1998; Leino-Kilpi ym. 2000; Pih-
lainen 2000.) 
 
2.2.4 Päiväkirurgisessa ohjauksessa käytettävät menetelmät 
Potilaan ohjaus päiväkirurgiassa on mahdollista toteuttaa suullisesti, kirjallisesti ja/tai 
audiovisuaalisesti potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden. Kirjallisia ohjeita käyte-
tään suullisen ohjauksen tukena ja niitä täydennetään suullisen ohjauksen avulla. 
(Fitzpatrick ym.1992b; Leino-Kilpi ym. 1994; Murphy 1994; Valanne 1994; 
Bumgarner & Evans 1999; Marshall & Chung 1999.) Ohjaukseen kuuluu tavallisesti 
potilaan, perheenjäsenen ja hoitohenkilökunnan välisiä henkilökohtaisia keskusteluja 
ja puhelinkeskusteluja sekä kirjallisten ohjeiden antamista (van der Smagt-Duijnstee 
ym. 2000; Åstedt-Kurki ym. 2001). Potilaan pre- ja postoperatiivinen ohjaus toteute-
taan nykyään yhä useammin puhelimitse tai sähköpostilla. Potilaita voidaan ohjata 
joko yksin tai ryhmässä ja ohjaus voi olla suunniteltua tai tilanteen vaatimaa. Päivä-
kirurgisen potilaan ohjaus onnistuu parhaiten luomalla positiivinen oppimisilmapiiri 
ja käyttämällä useita oppimismenetelmiä rinnakkain. Ohjaustilanteita tulisi järjestää 
useita kertoja päiväkirurgisen hoitojakson aikana. (Lancaster 1997; Huerta-Torres 
1998; Mitchell 1997.) On huomattava, että potilaan ja perheenjäsenen ohjaus suunni-
tellaan päiväkirurgiaa silmällä pitäen, joten uusia ja innovatiivisia ohjausmenetelmiä 
tulisi kehittää päiväkirurgiseen ohjaukseen. (Leino-Kilpi ym. 1994; Cason ym. 
1996.) 
Suullinen ohjaus mahdollistaa hoitoa koskevan välittömän keskustelun ja asioi-
den kertaamisen. Ohjaus sisältää potilaan sanallisiin ja sanattomiin kysymyksiin vas-




Päiväkirurgiassa hoitajan odotetaan omaavan tietoja ja taitoja erilaisista toimenpiteis-
tä sekä niiden vaikutuksista potilaan elämään ja terveyteen. Hoitajan mahdollisim-
man laaja-alainen tietopohja, koulutus ja työkokemus edesauttavat potilaan luotetta-
vaa ohjausta. (Connolly 1991; Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Fitzpatrick ym. 
1992a; Nikunen 1997; Coll ym. 1999.) Hoitajilla tulisikin olla taitoja sovittaa ohjaus 
potilaan kognitiivisiin ja affektiivisiin tarpeisiin, oppimisvalmiuksiin ja yksilöllisiin 
selviytymiskeinoihin. Potilaan tyytyväisyyteen saamaansa tietoon vaikuttaa ennen 
kaikkea henkilökohtainen kohtaaminen ohjausta antavan hoitohenkilön kanssa. 
(Recker 1994; Lookinland & Pool 1998; Sitzia & Wood 1998; Mordiffi ym. 2003.) 
Henkilökohtaisessa keskustelussa hyvän ammattitaidon omaavalla hoitajalla on mah-
dollisuus arvioida ja varmistaa, miten potilas ymmärtää saamansa tiedon. (Lancaster 
1997; Mitchell 1997; Allen 2002; Suhonen 2002.) Ymmärtämisellä tarkoitetaan ih-
misen kykyä omaksua ilmiötä koskevaa tietoa ja valmiutta, edellytyksiä tai kykyä ot-
taa vastaan informaatiota ja konstruoida sitä tiedoksi. Ymmärtäminen on aikaa vaati-
va tapahtumasarja ja edellyttää tulkintaa. Ymmärtäminen ei ole pelkästään tiedollista, 
vaan myös emotionaalista ja empiiristä. Mitä syvällisemmin potilas ymmärtää tiedon, 
sitä varmemmin hän muistaa sen postoperatiivisesti. (Venkula 1994.) Riittävä tiedon-
saanti ei merkitse pelkästään tiedon antamista, vaan myös sen varmistamista, että po-
tilas ymmärtää saamansa informaation. (Weijer ym. 1997). Miten hoitaja varmistaa, 
että potilas muistaa ja ymmärtää leikkauksen jälkeen saamaansa kotihoito-ohjeet (Al-
len 2002)? Hoitajien ja lääkäreiden mielestä osa potilaista ei kykene ymmärtämään 
saamaansa tietoa. Huomioitavaa onkin, että tiedonsaannin puutteena on yleensä se, 
ettei selvitetä, miten potilas ymmärtää saamansa tiedon. Hoitohenkilökunnan käyt-
tämä kieli vaikuttaa tiedon ymmärrettävyyteen. Tästä syystä hyvässä ohjauksessa ei 
käytetä potilaalle tuntemattomia termejä eikä sairaalaslangia. (Kettunen & Poskiparta 
1998; Posel 1999; Mordiffi ym. 2003.) 
Kirjalliset ohjeet eivät voi korvata suullista ohjausta. Ohjeiden antaminen pelkäs-
tään kirjallisena ei välttämättä merkitse potilaan tiedonsaantia, vaikka ne ovat poti-
laiden ja hoitajien mielestä välttämättömiä ohjauksessa. (Recker 1994; Lookinland & 
Pool 1998; Mordiffi ym. 2003; Ratanalert ym. 2003.) Päiväkirurgiassa potilaan sel-
viytyminen omasta hoidostaan ei saisi jäädä sähköisten tai kirjallisten ohjeiden va-
raan, vaan hoitaja asiantuntijana toimii näiden ohjeiden tulkitsijana. Hoitaja keskus-
telee ohjeiden sisällöstä potilaan kanssa samalla tarkkaillen tämän fyysistä ja psyyk-
kistä tilaa. (Haines 1992; Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Åstedt-Kurki ym. 1997; 
Poutala 1998; Paaso 2001; Tappen ym. 2001.) 
Kirjallisissa ohjeissa on kiinnitettävä erityistä huomiota kielelliseen ulkoasuun 
välttämällä maallikolle outoja lääketieteellisiä termejä. Ohjeissa tulisi käyttää selkei-
tä, lyhyitä lauseita ja yksiselitteisiä sanoja. Selkeät ja ymmärrettävät kirjalliset ohjeet 
helpottavat potilaan ohjausta. Potilaalle annettava ohje on myös ulkoasultaan luotta-
musta herättävä. Sisältö on järjestettävä loogisesti tutusta tuntemattomaan ja yleisestä 
yksityiskohtiin eteneväksi. Ohjeiden sisältö kertoo potilaalle, miksi jokin seikka on 





tietyllä tavalla ei riitä. Kirjallisen ohjauksen etuna on, että potilas voi tutustua ohjei-
siin omassa tahdissaan ja tarvittaessa kerrata niitä. (Oberle ym. 1994; Doak ym. 
1996; Scriven & Tucker 1997; Torkkola ym. 2002.) Tässä tutkimuksessa käytetään 
käsitettä kirjallinen ohje kuvaamaan niitä hoitoyksikön antamia kirjallisia ohjeita, 
joilla päiväkirurgiassa pyritään potilaan onnistuneeseen ohjaukseen ja hoitoon opti-
maalisen terveyden saavuttamiseksi. Kirjallisia ohjeita ovat esimerkiksi ohjeet sairaa-
laan tuloa varten, kotihoito-ohjeet, haavanhoito-ohjeet ja erilaiset toipumista edistä-
vät ohjeet. 
Kirjallisten ohjeiden käyttöä potilaan ohjauksessa tulisi lisätä, sillä ne takaavat 
luotettavan tiedonsaannin (Kanto 1996; Åstedt-Kurki ym. 2001.) Kirjallisia ohjeita 
laadittaessa tulisi kiinnittää huomiota siihen, kuinka perusteellista tietoa potilas sai-
raudesta, toipumisesta ja kotihoidosta haluaa. Kirjallisten ohjeiden sisältämää tiedon 
määrää on vaikea arvioida, sillä tarvittavan tiedon määrä on yksilöllistä. Laadittava 
kirjallinen ohje ei saa olla liian yksityiskohtainen eikä myöskään liian yleiskielinen. 
Perheenjäsenelle, joka ei ole läsnä ohjauksessa, kirjalliset ohjeet ovat tärkeitä. (Der-
ham 1991; Bran ym. 1995.) 
Suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisäksi voidaan käyttää erilaista audiovisuaalista 
oppimateriaalia. Joidenkin potilaiden mukaan äänikasetin kuuntelemisesta tai toi-
menpiteeseen liittyvän videon katsomisesta on apua toipumisprosessissa. Videon kat-
seleminen muuhun ohjaukseen yhdistettynä on tehokas tapa lisätä potilaan tietoja, 
lievittää ahdistuneisuutta ja vähentää mahdollisia väärinkäsityksiä hoidosta. (Yale 
1993; Moore 1996; Done & Lee 1998; Marshall & Chung 1999; Reichert 1999; 
Krouse 2001.) 
Kuten aiemmin on todettu, ohjauksen tavoitteena on tiedonsaanti. Potilas saa tie-
toa joko hoitajalta tai lääkäriltä (Kanerva ym. 1999; Suhonen ym. 1999). Wongin 
ym. (1999) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa potilaista oli saanut tietoa pääasi-
assa hoitajalta ja vajaa puolet lääkäriltä. Hoitajalla on suuri vastuu potilaan ohjauk-
sesta (Haines 1992; Laitinen & Åstedt-Kurki 1996). Hoitaja ohjaa tavallisesti sekä 
suullisesti että kirjallisesti (Oberle ym. 1994). Potilas odottaa hoitajalta aloitteelli-
suutta ja valmiutta tiedon lisäämisessä ja ajan tasalla pitämisessä (Mattila 2001). 
Hoitajan ja potilaan välisessä ohjauksessa on tyypillistä, että hoitaja miltei poikkeuk-
setta ottaa aloitteen käsiinsä (Kettunen 2001). Hoitohenkilökunta ei anna kaikille po-
tilaille samalla tavalla tietoa, vaan potilaan tiedonsaanti riippuu potilaan aktiivisuu-
desta. Potilaan omalla aktiivisuudella on siis suuri merkitys riittävän tiedonsaannin 
toteutumisessa. Potilaalla voi olla vaikeuksia kertoa omista tarpeistaan, kysyä tai 
täsmentää epäselviksi jääneitä asioita (Otte 1996; Övretveit 1997). Osa potilaista tyy-
tyy tietoon, mitä hoitohenkilökunta heille antaa. Ei siis ole ihme, että tiedon antami-
sella ja tiedonsaamisella on eroa, koska hoitohenkilökunta odottaa potilaiden kysy-
vän ja potilaat taas odottavat hoitohenkilökunnan antavan vapaaehtoisesti tietoa. 
(Mordiffi ym. 2003.) Potilas saa tietoa myös aiemmin tähystysleikkauksessa olleelta 
perheenjäseneltä (Cason ym. 1996; Palmu & Suominen 1999). Mordiffin ym. (2003) 




tiivisesta valmistautumisesta ja postoperatiivisesta toipumisesta, mutta muilta alueilta 
riittämättömästi (Mordiffi ym. 2003). 
Hoitaja voi aloittaa keskustelun perheenjäsenen kanssa, mutta yleensä perheenjä-
sen tekee aloitteen. Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan hoitajan mielestä perheenjä-
senen ohjaus on vaativaa, koska hän pelkää perheenjäsenen arvostelua ja kokee riit-
tämättömyyttä ohjata perheenjäsentä (Nuikka 2002). Hoitajan mielestä ohjausta hel-
pottaa se, että perheenjäsen aloittaa potilaan hoitoon liittyvän keskustelun tai ohjaus 
ilmenee selvästi osaston toimintasuunnitelmasta. Perheenjäsen keskustelee hoitohen-
kilökunnan kanssa ensisijaisesti potilaan senhetkisestä tilasta, kotiutuksesta ja jatko-
hoidon suunnitelmista sekä mahdollisuudestaan osallistua potilaan hoitoon. (van der 
Smagt-Duijnstee ym. 2000; Åstedt-Kurki ym. 2001.) Perheenjäsen saa mielestään 
hoitoon liittyvää tietoa enemmän muilta hoitotyön asiantuntijoilta, kuten sosiaalihoi-
tajalta, fysioterapeutilta ja diabeteshoitajalta kuin sairaanhoitajalta. Hoitajalta per-
heenjäsen saa mielestään tietoa vain sitä pyytäessään. Tiedonsaanti vaatii perheenjä-
senen aktiivisuutta, siksi perheenjäsenen arkuus tai vaikeus lähestyä hoitohenkilö-
kuntaa haittaa ohjausta. Perheenjäsen saa hoitoon liittyvää tietoa myös potilaalta, ys-
täviltä, kirjoista ja esitteistä. Tästä huolimatta perheenjäsen tarvitsee enemmän poti-
laan hoitoon liittyvää relevanttia tietoa hoitohenkilökunnalta. (Henneman ym. 1992; 
Happ ym. 1996; Åstedt-Kurki ym. 1997; van der Smagt-Duijnstee ym. 2000.) 
Monen potilaan mielestä ensisijainen tiedon antaja on lääkäri (Cortis & Lacey 
1996). Lääkäri yleensä ohjaa suullisesti (Oberle ym. 1994). Lääkärit antavat mieles-
tään potilaille tarpeeksi tietoa. Hoitajat ovat vahvasti sitä mieltä, että lääkäreillä on 
vastuu kertoa potilaalle toimenpiteestä ja sen riskeistä. (Mordiffi ym. 2003.) Raidin 
(1999) ja Raappanan (2001) tutkimuksissa potilaat eivät kokeneet sairaanhoitajaa tai 
anestesialääkäriä avainhenkilönä tiedottamaan leikkauksen jälkeisestä kivusta. Tietoa 
odotettiin ennen kaikkea leikkaavalta lääkäriltä. Syynä tähän voi olla hoitajien tottu-
mattomuus antaa tietoa tai vaikeus saada tietoa lääkäriltä. 
 
2.2.5 Potilaan ohjaus ja Internet 
Maailmanlaajuinen verkko Internet, josta etsitään paljon terveysaiheista tietoa ja pal-
veluja, on uudistanut potilaan ohjausta. Se mahdollistaa potilaan yksilölliset tarpeet 
ja helposti saatavilla olevan tiedonsaannin potilaalle sopivana aikana. Hoitotyössä 
teknologian tuomiin mahdollisuuksiin suhtaudutaan positiivisesti aktivoimalla poti-
laita hyödyntämään terveydenhuollon asiantuntemusta tietoverkon avulla. Monilla 
sosiaali- ja terveysalan järjestöillä on omat Internet-sivunsa, joista kuka tahansa voi 
etsiä tarvitsemaansa tietoa.. Internet ja sähköposti ovat tutuimpia nuorille ja korke-
ammin koulutetuille, mutta myös ikääntyneiden asenteet niitä kohtaan ovat myöntei-
siä. Vaikka tietotekniset sovellukset eivät vielä tänä päivänä olekaan tuttuja koko vä-
estölle, on oletettavaa, että niiden tunnettavuus ja käyttöalue laajenevat tulevina vuo-





potilaat ja heidän perheenjäsenensä voivat helposti hyödyntää. (Saranto & Kouri 
1999; Brooks 2001; Lewis 2003.) 
Potilaiden oman vastuun ohjauksen laadun ja tietojen oikeellisuuden arvioinnissa 
on todettu korostuvan, koska Internetin terveysaiheisen materiaalin lisääntymisen 
myötä sen laatu on yhä kirjavampaa. Samanaikaisesti vastuuta siirtyy potilaille, joille 
pyritään antamaan keinoja valikoida Internetin tarjonnasta laadullisesti korkeatasoi-
sia terveysaiheita ja -palveluja. Terveysaiheisten Internetsivustojen käyttäjät arvosta-
vat käytön mukavuutta, nimettömänä esiintymisen mahdollisuutta ja saatavilla ole-
van informaation määrää. (Leaffer & Gonda 2000; Brennan ym. 2001; Brooks 2001; 
Lewis 2003.) 
Potilaan ohjauksessa käytetään Internetistä saatavia ohjeita. Tehokkaampaan ter-
veydenhuoltoon pyrittäessä web-pohjaisten potilaanohjausjärjestelmien käyttö on li-
sääntynyt. (van Brunt 1998; Reichert 1999; Mordiffi ym. 2003.) Internet tarjoaa tilai-
suuden monipuolistaa palvelujen tarjontaa ja tavoittaa uusia kohderyhmiä sekä tuo 
uusia mahdollisuuksia hoitotyön auttamismenetelmiin ja tapoihin seurata potilaan 
hoitoa ja pitää yhteyttä kotihoidossa olevan potilaan kanssa. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset välittävät yhä enenevässä mää-
rin potilaan ohjaukseen liittyvää tietoa Internetissä. Perusedellytyksenä on käsitys sii-
tä, mitä laadukkaalta potilaan ohjauksen suunnitellulta web-sivustolta vaaditaan. 
Laatuvaatimuksiin kuuluu sivuston tarkoituksen ja käyttäjäkunnan määrittäminen, 
ohjauksen tavoitteen selkiyttäminen ja monitahoinen ja jatkuva sivuston arviointi. 
(Smith ym. 2002.) Puutteet Internet-yhteyksissä ja teknologian käyttöönotossa vai-
keuttavat kuitenkin uuden ohjauskulttuurin muodostumista ja tiedonvälitystä. 
(Brooks 2001; Jauhiainen 2004.) 
Internet asettaa lukuisia haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi 
potilaat ja perheenjäsenet pääsevät nykyään käsiksi suuren määrään terveystietoa, 
mihin tähän asti on ollut mahdollisuus vain ammattilaisilla. Internetillä arvellaan ole-
van valtava vaikutus terveydenhuollon asiantuntijan ja potilaan väliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen. Pääsy terveydenhuollon lähteille muuttaa valtasuhteita, jolloin potilaat 
ovat entistä vähemmän riippuvaisia asiantuntijoista. Hoitajien pitäisi tiedostaa tämä 
potilaiden lisääntynyt tietomäärä ja arvioida omaa asemaansa potilaan ohjauksessa. 
On suositeltu, että sairaanhoitajien tulisi panostaa aiempaa enemmän potilaiden ja 
perheenjäsenten ohjaukseen. Terveydenhuoltohenkilöstön tärkeänä tehtävänä onkin 
potilaiden ja perheenjäsenten opastaminen tiedon etsinnässä ja sivustoilta löytyneen 
tiedon arvioiminen (Brooks 2001; Timmons 2001; Lewis 2003.) 
Tietoteknologia on varteenotettava menetelmä potilaan tiedonsaannin kehittämi-
sessä. Erityisesti sairaalaan kutsutut potilaat pitävät tärkeänä kehittää potilaan tiedon-
saantia tietoteknologiaa hyväksi käyttäen, koska he voivat orientoitua etukäteen sai-
raalassa käyntiin ja hankkia tietoa itseään askarruttavista kysymyksistä. (Välimäki 
ym. 2002.) Informaatioteknologian mahdollisuudet potilaiden tiedontarpeiden tyy-
dyttämisessä tulisikin ottaa käyttöön entistä laajemmin. Internet on tehokas tietojen 




dukkaaksi ja luotettavaksi. Tämän vuoksi on tärkeää, että terveydenhuollossa ollaan 
valmiita hyödyntämään tietotekniikan mahdollisuuksia potilaan tiedonsaantia ja osal-
listumista tukevissa ratkaisuissa. Tänä päivänä tietoa on varsin runsaasti saatavilla, 
jos sitä osaa etsiä. Ongelmana on enemmänkin se, miten ymmärrettävää tarjolla ole-
vaa tieto on ja se, miten voi varmistua saadun tiedon luotettavuudesta. 
 
2.2.6 Potilaan kotiutuminen päiväkirurgisesta polviniveltähystyksestä 
Oikein ajoitettu kotiuttaminen on turvallista ja kustannuksia säästävää (Jewell 1993; 
Korttila 1998; Ukkola ym. 2001). Liian aikainen kotiuttaminen voi johtaa ongelmiin 
kotimatkalla tai kotona, jolloin komplikaatioriski kasvaa ja potilas voi joutua uudel-
leen sairaalaan. Ennen potilaan kotiuttamista hoitaja varmistaa, että kotiuttamiskri-
teerit ovat toteutuneet ja että potilaalla on edellytyksiä selviytyä kotihoidostaan per-
heenjäsenen tukemana. (Stephenson 1990; Thatcher 1996; Cahill & Jackson 1997; 
Fleisher ym. 1999; Korttila 1999; Lock 1999; Marshall & Chung 1999.) Lääkäri vas-
taa potilaan kotiuttamisesta hoitajan huolehtiessa, että potilas täyttää kotiutuessaan 
sovitut kotiuttamiskriteerit. Kotikelpoisuus arvioidaan aina potilaskohtaisesti. Kotiu-
tuksessa korostuu vitaalitoimintojen normalisoituminen. Potilaalla ei saa esiintyä 
haittaavaa pahoinvointia, oksentelua, merkittävää kipua eikä vuotoa haavasta ja hä-
nen on pystyttävä liikkumaan preoperatiivisella tasolla toimenpiteen aiheuttamat ra-
joitukset huomioiden. Vitaalitoimintojen, kuten verenpaineen ja hengityksen, tulee 
olla potilaalle normaalit tunnin ajan ennen kotiutusta. Potilaan on pystyttävä syö-
mään ja juomaan ilman pahoinvointia. (Alanko ym. 1990; Stephenson 1990; Connol-
ly 1991; Cahill & Jackson 1997; Baehser-Griffith ym. 1997; Fox 1998; Lahtinen ym. 
1998; Korttila 1999; Marshall & Chung 1999; Pandit ym. 2000.) 
Ennen kotiutumistaan potilaan tulee virtsata, jos tähystys on suoritettu spinaali- 
tai epiduraalipuudutuksessa. Kotiutustilanteessa hoitaja kertaa potilaan ja perheenjä-
senen kanssa kirjalliset kotihoito-ohjeet, joista selviää postoperatiiviseen hoitoon liit-
tyvät toimet, mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoito, kipulääkitys, toimenpiteen 
jälkeinen lepoaika, rajoitukset päivittäisissä toimissa sekä yhteystiedot hoitavaan yk-
sikköön. Kotiutuessaan potilas on oltava orientoitunut, tajuissaan ja kunnolla toipu-
nut mahdollisesta esilääkityksestä ja anestesiasta. (Alanko ym. 1990; Stephenson 
1990; Baehser-Griffith ym. 1997; Cahill & Jackson 1997; Lahtinen ym. 1998; Fysh 
1999; Korttila 1999; Marley & Swanson 2001.) 
Jo ennen toimenpidettä varmistetaan, että päiväkirurgisella potilaalla on kotiutu-
essaan vastuullinen täysi-ikäinen saattaja ja kotona seuraavan vuorokauden ajan ai-
kuinen henkilö (Frisch ym. 1990; Valanne 1991; Gupta ym. 1994; Kleinbeck & Hof-
fart 1994; Bran ym. 1995; Fox 1998; Talamini ym. 1999). 
Tutkimusten mukaan osa päiväkirurgisista potilaista kokee tulleensa liian aikaisin 
kotiutetuksi (Marshall & Chung 1999; Wong ym. 1999) ja osa kokee myönteisenä 
kotiutumisen leikkauspäivänä (mm. Barthelsson ym. 2003). Mikäli potilaan vointi 





Voimakkaat kivut, hallitsematon pahoinvointi ja oksentelu, huimaus, uneliaisuus, 
kardiovaskulaariset ongelmat ja leikkaukseen liittyvät komplikaatiot voivat pidentää 
sairaalassaoloaikaa. Kotiuttamista voi siirtää myös potilaan haluttomuus lähteä sai-
raalasta tai yksin asuminen. (Korttila 1996; Law 1997; Fleisher ym. 1999; Marshall 
& Chung 1999; Talamini ym. 1999; Lewis ym. 2000; Morales ym. 2002.) 
Polviniveltähystyksen jälkeen potilaan sairasloman pituus on yleensä 1-3 viikkoa 
(Harilainen & Sandelin 1998; Harrell & Kopps 1998; Kujala 1999; Ovaska 1999; 
Sandelin 1999; Howell 2002). Päiväkirurgisen potilaan jälkitarkastus ei aina ole tar-
peen. Mikäli tarkastus on aiheellinen, se on tavallisesti muutaman viikon kuluttua 
toimenpiteestä. Jälkitarkastus voidaan suorittaa sairaalassa, terveyskeskuksessa tai 
työterveyshuollossa. Potilaan mukaansa saama epikriisi lisää potilasturvallisuutta ja 
takaa hoidon jatkuvuuden. (Lahtinen ym. 1998.) 
 
2.2.7 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 
Päiväkirurgian lähtökohtana on, että se on turvallista ja potilaat toipuvat nopeasti 
toimenpiteen jälkeen. Päiväkirurginen potilas ja hänen perheenjäsenensä tarvitsevat 
perusteellista, selkeää, ymmärrettävää tietoa ja ohjausta omien yksilöllisten tar-
peidensa mukaan. Ohjaus edellyttää potilaalle ja perheenjäsenelle yksilöllisesti sopi-
vaa tiedonsaantia ja kiireetöntä kohtaamista. (Leinonen ym. 1994; Berndtsson ym. 
1996; Wong ym. 1999; Bull ym. 2000; Hallström & Elander 2001; Schroeter 2002.) 
Päiväkirurgisessa hoitotyössä ohjaus sisältyy koko hoitojaksoon toimenpiteen 
päättämisestä hoitojakson arviointiin asti. Onnistunut ohjaus edellyttää potilaan yksi-
löllisten tarpeiden tunnistamista. Potilaan oletetaan toipuvan nopeasti päiväkirurgi-
sesta polviniveltähystyksestä itsehoidon ja osin perheenjäsenen tarjoaman avun tur-
vin. Potilaan taustatiedot ja suullinen ja kirjallinen ohjaus vaikuttavat osaltaan poti-
laan toipumiseen. Tiedonsaannilla on vahva turvallisuuden tunnetta luova vaikutus 
päiväkirurgiassa. Tutkimusten mukaan potilaat kokevat saaneensa eri tavalla hoi-
toonsa liittyvää tietoa. Potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyen tietoa, mutta 
kaikki potilaat eivät pidä välttämättömänä tiedonsaantia. Haasteena on, minkälaista 
ohjausta ja miten paljon päiväkirurgisen potilaan ja hänen perheenjäsenensä tulee 
saada, jotta hoidon turvallinen jatkuvuus taataan ja potilas toipuu parhaalla mahdolli-
sella tavalla. 
Yhteenveto päiväkirurgisen potilaan ohjaukseen liittyvistä tutkimuksista esitetään 
liitteessä 1. Vertailevaa, satunnaistettua hoitotieteellistä tutkimusta potilaan ohjauk-
sesta on tehty maailmalla vähän. Päiväkirurgisen potilaan ohjauksen vaikuttavuutta 
ovat tutkineet mm. Augustin & Hains (1996), Done & Lee (1998), Kramer (2000) ja 
Mitchell (2000) vertailevilla, satunnaistetuilla tutkimuksilla. (Liite 1.) Ei-satun-
naistettujen tutkimusten mukaan ohjauksen avulla on mahdollista mm. potilaan tyy-
tyväisyyden lisääminen, tiedon lisääminen, potilaan voimavarojen vahvistaminen, 
potilaan toiminnan tehostaminen ja sairaalassaoloajan lyhentäminen. Laaja tutkimus-




suuden, koska toisaalta potilaan tiedonsaanti auttaa selviytymisessä, toisaalta lisää 
potilaan tuskaa. 
Tässä tutkimuksessa keskitytään päiväkirurgisen potilaan ja perheenjäsenen ohja-
ukseen. Kuviossa 1 esitetään tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista johdettu päivä-
kirurgisen potilaan ohjausta kuvaava teoreettinen malli. Tutkimuksen mielenkiinnon 
kohteena on, minkälaista ohjausta päiväkirurgisessa polviniveltähystyksessä ollut po-
tilas ja hänen perheenjäsenensä ovat saaneet valmistautumisesta toimenpiteeseen, po-
tilaan polven viasta ja hoidosta sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta sekä 



































päiväkirurgisesta toimenpiteestä toipuminen 










3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtävät 
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten potilaan ohjaus päiväkirurgisessa hoito-
työssä toteutuu potilaan ja hänen perheenjäsenensä näkökulmasta, minkälaista ohja-
usta potilas ja perheenjäsen ovat mielestään saaneet potilaan polven viasta, hoidosta 
sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta, miten potilas ohjauksen avulla selviy-
tyy tähystyksen jälkeen perheenjäsenen avustamana hoidosta kotona ja miten potilas 
mielestään toipuu päiväkirurgisen polviniveltähystyksen jälkeen. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitä, miten päiväkirurgisessa polviniveltähystyksessä 
ollut potilas toipuu ja selviytyy postoperatiivisesta kotihoidostaan saamansa ja per-
heenjäsenen saaman ohjauksen perusteella 
 
Alustavan mallin kehittämiseksi tutkimuksessa etsitään vastausta seuraaviin tutki-
mustehtäviin: 
 
1) minkälaista ohjausta päiväkirurginen potilas on saanut 
 
2) minkälaista ohjausta päiväkirurgisen potilaan perheenjäsen on saanut 
 
3) miten päiväkirurginen potilas on selviytynyt hoidostaan kotona toimenpiteen 
jälkeen 
 
4) miten päiväkirurginen potilas perheenjäsenen mielestä on selviytynyt 
hoidostaan kotona toimenpiteen jälkeen 
 
5) miten potilas toipuu päiväkirurgisen polviniveltähystyksen jälkeen 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää alustava päiväkirurgisen potilaan ohjausta 
kuvaava malli, jonka avulla jäsennetään ja selkiytetään päiväkirurgisen potilaan oh-
jausta ja siinä vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuksessa tuotettiin päiväkirurgisen potilaan 
ja hänen perheenjäsenensä ohjausta kuvaava hoitotyön käytännössä toimintaa ohjaa-








4 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
4.1 Tutkimusprosessin eteneminen 




Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
 
Ohjauksen teoreettinen malli päiväkirurgisten potilaiden ja 
heidän perheenjäsentensä ohjauksesta 
Tutkimustehtävät 
 
 Vaihe 2 
 Mittarien rakentaminen ja esitestaus 




Vaihe 3  
Aineiston analysointi:  




 Vaihe 4 
Johtopäätökset  




Kuvio 2. Tutkimusprosessin eteneminen 
 
Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa tutkittua ilmiötä kuvaava alustava malli, joka 
on kuvaus todellisuudessa suoritettavasta menettelytavasta. Mallin kehittämisen taus-
taksi on tarkasteltu päiväkirurgisen potilaan ja perheenjäsenen ohjausta sekä potilaan 




muodostavat päiväkirurgisen potilaan ohjausta kuvaavan mallin kehittämisen lähtö-
kohdat. Niiden perusteella tunnistetaan mallin keskeiset elementit. Malli kehitetään 
ohjauksen merkitysten pohjalta. Mallin perusrakenne on yleistettävissä päiväkirurgi-
sen potilaan ohjaukseen. Se jäsentää hoitotyön todellisuutta ja selittää tutkittavaan 
ilmiöön yhteydessä olevia tekijöitä. 
Mallin muodostaminen on prosessi, jossa ilmiöt hahmotetaan yksinkertaisiksi jär-
jestelmiksi ja jonka avulla kuvataan käsitteitä ja niiden välisiä suhteita (Fawcett 




4.2.1 Tutkimuksessa käytettyjen kyselylomakkeiden laadinta 
Tutkimusaineiston tiedonkeruumenetelmänä käytettiin tutkimusta varten laadittuja 
strukturoituja kyselylomakkeita. Potilaille (Liite 2) ja perheenjäsenille (Liite 3) oli eri 
lomakkeet, joiden kysymykset olivat samansisältöiset ja samassa järjestyksessä. Ky-
selylomakkeiden rakentamisessa hyödynnettiin ohjausta koskevaa teoriatietoa ja ai-
kaisempia ohjausta koskevia tutkimuksia. Aineistoa haettiin Medicin ja Cinahlin tie-
tokannoista. Näistä lähteistä valittiin ne tutkimukset, jotka kuvasivat potilaan ohjaus-
ta päiväkirurgiassa. Kyselylomakkeiden muuttujat muodostettiin tutkimustehtävien 
pohjalta. Tutkimuksen keskeiset käsitteet perustuvat tutkijan ja käytännön hoitotyön 
asiantuntijoiden teoreettiseen, käytännön hoitotyön tietoon sekä aikaisempiin tutki-
muksiin. Kyselylomake perustuu tutkimuksen keskeisille käsitteille ja näin myös 
vahvalle teoreettiselle ja käytännön hoitotyön perustalle. 
Kyselylomakkeiden kysymykset olivat pääasiassa strukturoituja. Kyselylomak-
keet mittasivat potilaiden ja perheenjäsenten kokemuksia ohjauksesta ennen sairaa-
laan menoa ja sairaalassaoloaikana sekä kokemuksia toipumisesta. Kyselylomakkeis-
sa esitettiin päiväkirurgisen potilaan hoitoon liittyviä keskeisiä kysymyksiä, joihin 
vastaaja sai valita vastauksekseen parhaiten hänen mielipidettään kuvaavan vaihto-
ehdon. Suuressa osassa kysymyksistä vastausvaihtoehtoja oli mahdollisuus valita 
useita. Kysymyksiin vastatessaan potilaalla ja perheenjäsenellä oli myös mahdolli-
suus valita ”en osaa sanoa” -vaihtoehto. Strukturoitujen kysymysten lisäksi potilaan 
ja perheenjäsenen omien näkemysten ilmaiseminen mahdollistettiin avointen kysy-
mysten avulla. 
Selittävät muuttujat muodostuivat suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta. Selitet-
tävinä muuttujina olivat potilaan postoperatiiviseen toipumiseen liittyen kivun ja 
haavan hoito, alaraajan kuntouttaminen ja potilaan selviytyminen päivittäisistä toi-






4.2.2 Potilaan kyselylomake 
Potilaan kyselylomakkeessa taustatietojen jälkeen seuraavat osiot muodostuivat poti-
laan sairaalassaoloajasta, kotiutumisesta sairaalasta ja viimeisenä toipumisesta koto-
na toimenpiteen jälkeen. Kyselylomakkeessa oli 6 taustatietoja, 20 ohjausta ja 13 
postoperatiivista toipumista mittavaa kysymystä. 
 
I osio: Taustatiedot 
▪ Sukupuoli (mm. Sohlman ym. 1996; Westman & Backman 1997; Hölttä ym. 2002) 
▪ Ikä (mm. Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Leinonen ym. 1996; Kanerva ym. 1999; 
Bull ym. 2000; Renholm & Suominen 2000; Hallström & Elander 2001; Tappen ym. 
2001) 
▪ Siviilisääty ja koulutus (mm. Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Kanerva ym. 1999; 
Bull ym. 2000; Hallström & Elander 2001; Välimäki ym. 2001) 
▪ Aikaisemmat polviniveltähystykset ja valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen 
(mm. Mistiaen ym. 1997; Talamini ym. 1999; Niskanen ym. 2002; Mordiffi ym. 
2003) 
▪ Ohjeiden saaminen ennen sairaalaan tuloa (mm. Övreitveit 1997; Leino-Kilpi ym. 
1999; Perälä ym. 1999; Niskanen ym. 2002; Mordiffi ym. 2003; Barthelsson ym. 
2003). 
 
II osio: Sairaalassaoloaika 
▪ Sairaalassaoloaika ja anestesiamuoto (mm. Lahtinen ym. 1998) 
▪ Potilaan tiedonsaanti polven viasta ja hoidosta (mm. Välimäki ym. 2001; Barthels-
son ym. 2003; Mordiffi ym. 2003; Leinonen 2002) 
▪ Potilaan mahdollisuus keskustella polven viasta ja hoidosta (mm. Mistiaen ym. 
1997; Talamini ym. 1999) 
 
III osio: Kotiutuminen sairaalasta 
▪ Suullinen ja kirjallinen ohjaus potilaan kotiutuessa (mm. Johnson ym. 1999; Walla-
ce ym. 1999; Hiidenhovi ym. 2001; Åstedt-Kurki ym. 2001; Nuikka 2002; Mok & 
Wong 2003) 
▪ Potilaan vointi kotiutuessa (mm. Marshall & Chung 1999; Wong ym. 1999; Suho-
nen 2002; Barthelsson ym. 2003) 
▪ Perheenjäsenen ohjaus (mm. van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Åstedt-Kurki ym. 
2001) 
▪ Potilaan saattaja (mm. Alanko ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Marshall & Chung 
1999). 
 
IV osio: Kotona toimenpiteen jälkeen 





▪ Vastuullinen aikuinen kotona (mm. Alanko ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Marshall 
& Chung 1999) 
▪ Yhteydenotot sairaalasta ja sairaalaan (mm. Persson & Hansen 1996; Barnes 2000; 
Cooper & Meyer 2000; Morales ym. 2002) 
▪ Tähystetyn alaraajan hoito toimenpiteen jälkeen (mm. Cork ym. 1996; Kettunen & 
Poskiparta 1998; Rawall 1999; Driscoll 2000; Kaukonen 2001; Mcintyre & Ready 
2001; Rantala 2001; Kalso 2002; Barthelsson ym. 2003; Bernier ym. 2003; Ra-
tanalert ym. 2003) 
▪ Potilaan avuntarve päivittäisissä toimissa (mm. Mistiaen ym. 1997; Tappen ym. 
2001) 
▪ Toimenpiteen jälkeinen toipuminen (mm. Twersky ym. 1997; Marshall & Chung 
1999; Wong ym. 1999; Waterman ym. 1999; Young ym. 2000). Avoimilla kysymyk-
sillä selvitettiin toimenpiteen jälkeen mahdollisesti esiintyviä ongelmia ja toipumista. 
 
4.2.3 Perheenjäsenen kyselylomake 
Perheenjäsenen kyselylomakkeessa taustatietojen jälkeen osiot olivat potilaan kotiu-
tuminen sairaalassa ja potilaan toipuminen kotona toimenpiteen jälkeen. Kyselylo-
makkeessa oli 8 taustatietoja, 7 ohjausta, 2 potilaan vointia kotiutettaessa ja 10 poti-
laan postoperatiivista toipumista mittavaa kysymystä. 
 
I osio: Taustatiedot 
Perheenjäsenen taustaa kuvattiin vastaavasti demograafisilla muuttujilla, joita olivat 
sukupuoli, ikä, koulutus, sukulaisuussuhde ja potilaan kanssa asuminen ja tiedon-
saannilla toimenpiteen ajankohdasta (mm. Laitinen & Åstedt-Kurki 1996; Kanerva 
ym. 1999; Bull ym. 2000; Renholm & Suominen 2000; Hallström & Elander 2001) 
 
II osio: Potilaan kotiutuminen sairaalasta 
▪ Hakiko perheenjäsen potilaan sairaalasta (mm. Lahtinen ym. 1998) 
▪ Perheenjäsenen tiedonsaanti potilaan polvivammasta ja sen hoidosta (mm. Driscoll 
2000; Åstedt-Kurki ym. 1999; 2001; Wallace ym. 1999; Paavilainen ym. 2001; Su-
honen 2002). 
▪ Perheenjäseneni mahdollisuus keskustella polven vammasta ja hoidosta (mm. van 
der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Åstedt-Kurki ym. 1997; 2001) 
▪ Kuka tai ketkä ohjasivat perheenjäsentä (mm. van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; 
Åstedt-Kurki ym. 1997; 2001) 
▪ Potilaan vointi sairaalasta lähtiessä (mm. Marshall & Chung 1999; Wong ym. 1999; 
Suhonen 2002; Barthelsson ym. 2003). 
 
III osio: Potilaan toipuminen toimenpiteen jälkeen 
▪ Perheenjäsenen suullinen ja kirjallinen ohjaus (mm. Åstedt-Kurki ym. 1997; 1999; 





▪ Yhteydenotot sairaalaan ja sairaalasta (mm. Persson & Hansen 1996; Barnes 2000; 
Cooper & Meyer 2000; Morales ym. 2002) 
▪ Potilaan postoperatiivinen avuntarve (mm. Mistiaen ym. 1997; Tappen ym. 2001) 
▪ Perheenjäsenen tiedonsaanti potilaan kotihoidosta (mm. Cork ym. 1996; Driscoll 
2000; Kaukonen 2001; Rantala 2001; Barthelsson ym. 2003)  
▪ Potilaan toipuminen (mm. Twersky ym. 1997; Marshall & Chung 1999; Wong ym. 
1999; Waterman ym. 1999; Young ym. 2000). Avoimella kysymyksellä selvitettiin 
perheenjäsenen kokemuksia potilaan toipumisesta. 
 
Perheenjäsen, joka ei osallistunut potilaan sairaalassaoloajan hoitoon, vastasi tausta-
tietoja ja potilaan toipumista mittaaviin kysymyksiin. Kyselylomakkeissa potilaan 
perheenjäsenestä käytetään käsitettä ”omainen”, kun taas aineiston analysoinnissa 
käytetään käsitettä ”perheenjäsen”. Se kuvaa omaiskäsitettä paremmin perhekeskeis-
tä hoitotyötä. Kyselylomakkeissa hoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa sairaalassa ja 
kotihoidolla kotona toteutuvaa postoperatiivista potilaan ja mahdollisesti perheenjä-





Taulukko 1. Tutkittavat muuttujat ja niitä vastaavat kysymysten numerot 
kyselylomakkeissa 
 
Potilaan kyselylomake Perheenjäsenen kyselylomake 
 
Taustatiedot Taustatiedot
Kysymys 1. Sukupuoli Kysymys 1. Sukupuoli 
Kysymys 2. Ikä Kysymys 2. Ikä 
Kysymys 3. Siviilisääty Kysymys 3. Siviilisääty 
Kysymys 4. Koulutus Kysymys 4. Koulutus 
Kysymys 5. Aikaisemmat polvinivelen  Kysymys 5. Sukulaisuussuhde 
tähystykset Kysymys 6. Potilaan ja perheenjäsenen 
Kysymys 6. Valmistautuminen samassa taloudessa asuminen 
t
 
oimenpiteeseen Kysymys 7. Tieto toimenpiteestä 
Selittävät muuttujat Selittävät muuttujat
Kysymykset 9, 10, 26. Tiedonsaanti Kysymys 8, 9, 12. Perheenjäsenen 
Kysymykset 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19. osallistuminen päiväkirurgisen potilaan hoitoon 
Suullinen ohjaus Kysymys 10, 11, 20, 26. Tiedonsaanti 
Kysymykset 13, 16, 20. Kirjalliset ohjeet Kysymys 13, 14, 15, 18, 19. Ohjaus 
Kysymykset 23, 24. Perheenjäsenen ohjaus Kysymys 16, 17. Potilaan kotiutuminen 
Kysymykset 21, 22, 25. Potilaan 
kotiutuminen 
 
Selitettävät muuttujat Selitettävät muuttujat
Kysymykset 27, 28,29. Kysymys 27. Potilaan toipuminen 
Potilaan toipuminen kotona Kysymys 21, 23, 24. Yhteydenotot sairaalaan 
Kysymys 32, 34. Haavojen hoito Kysymys 22, 25. Potilaan avuntarve 
Kysymys 33.  
Tähystetyn alaraajan kuntoutus 
Kysymys 30, 31, 35, 36, 37, 39. 
Avuntarve postoperatiivisessa hoidossa ja 
p
 
äivittäisistä toiminnoista suoriutumisessa 
 
 
4.3 Aineiston hankintamenetelmät 
Kyselytutkimus valittiin tämän tutkimuksen tiedonkeruumenetelmäksi, koska halut-
tiin kerätä kattava tutkimusaineisto, jota voitiin käsitellä tilastollisesti. Menetelmä 
soveltuu uskomusten, mielipiteiden ja tietojen kartoittamiseen isoillekin ryhmille, jos 
tiedostetaan kyselytutkimuksen rajoitukset. Kyselytutkimuksessa vastaajat eivät voi 
tarkentaa mahdollisia epäselvyyksiä tutkijalta, vaikka heillä olisi ongelmia kysymys-
ten ymmärtämisessä ja vastaamisessa. (Wilson 1989; Burns & Grove 1995.) Kysely-






Aineisto kerättiin suunnitellusti yhden vuoden ajan isossa keskussairaalassa kai-
kilta aikuisilta polviniveltähystyksessä olleilta potilailta ja perheenjäseniltä. Ennen 
aineiston keruuta selvitettiin päiväkirurgisia potilaita hoitavien osastojen hoitajille 
tutkimuksen tausta ja tarkoitus. Ensimmäisellä tapaamiskerralla 1.4.1997 kerrottiin 
tutkimuksesta osastonhoitajien kokouksessa ja toisella kerralla 4.4.1997 päiväkirur-
gisilla osastoilla työskenteleville hoitajille. Tutkimusluvan saamisen ja päiväkirurgis-
ten osastojen hoitajien informoinnin jälkeen tutkimuksen tekijä toimitti kyselylo-
makkeet henkilökohtaisesti osastoille. Ensimmäiset kyselylomakkeet toimitettiin 
keskussairaalan lyhkiyksikköön ja kahdelle päiväkirurgisia potilaita hoitavalla vuo-
deosastolle 8.4.1997. Päiväkirurgiset potilaat saapuvat ns. lyhkiosastolle ennen leik-
kausosastolla suoritettavaa toimenpidettä ja palaavat yksikköön leikkausosastolla 
suoritetun toimenpiteen jälkeen. Hoitajat jakoivat kyselylomakkeet potilaille ja mah-
dollisuuksien mukaan myös perheenjäsenelle potilaan kotiutuessa. Kyseisten osasto-
jen hoitajat informoivat kotiin lähteviä potilaita ja mahdollisesti heidän perheenjäse-
niään kyselystä. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen kyselylo-
makkeiden jakoa tutkimukseen osallistujille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tutki-
musaineiston käyttö, vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus ja se, että vastaajan henki-
löllisyys ei paljastu tutkimuksen missään vaiheessa. Nämä asiat kirjattiin myös kyse-
lylomakkeiden saatekirjeisiin. Potilaita ja perheenjäseniä ohjattiin vastaamaan noin 
viikon kuluttua tähystyksestä, koska tällöin he pystyisivät arvioimaan saamaansa oh-
jausta kokonaisvaltaisesti, heillä olisi kokemuksia postoperatiivisesta toipumisesta ja 
kotiutumiseen liittyvät mahdolliset ongelmat olivat ajankohtaisia. Potilaat ja perheen-
jäsenet palauttivat kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa Tampereen yliopiston 
hoitotieteen laitokselle. 
Palautetut kyselylomakkeet oli täytetty huolellisesti, täyttämättömiä osioita oli 
vähän ja hylkäämään ei jouduttu yhtään kyselylomaketta. Aineiston luotettavuuteen 
pyrittiin vaikuttamaan pitämällä yhteyttä osastoihin säännöllisin väliajoin. Osastoille 
lähetettiin myös kirjalliset ohjeet tutkimuksen tarkoituksesta. Tällä pyrittiin moti-




4.4 Tutkimukseen osallistujat 
Tutkimuksen perusjoukon muodostivat satakuntalaiset polviniveltähystyksessä olleet 
potilaat ja heidän perheenjäsenensä. Aineisto kerättiin 9.4.1997 - 30.3.1998 välisenä 
aikana isossa keskussairaalassa polviniveltähystyksessä olleilta potilailta ja heidän 
perheenjäseniltään. Kyseisenä aikana polvinivelen tähystyksessä olleille potilaille (N 
= 250) ja heidän perheenjäsenelleen (N = 250) jaettiin sairaalasta kotiuttamisen yh-
teydessä kyselylomakkeet. Tutkimukseen osallistui 173 potilasta ja 161 heidän per-





Potilaan keskimääräinen ikä oli 47,3 vuotta ja iän vaihteluväli 16 - 74 vuotta. 
Avio- tai avoliitossa eli 77 % kyselyyn vastanneista potilaista. Lähes 73 % potilaista 
oli saanut ammatillisen koulutuksen. Potilaista 69 %:lla ei ollut kokemuksia aiem-
masta tähystyksestä. Potilaita kuvaavat tiedot on esitetty taulukossa 2. 
Perheenjäsenen keskimääräinen ikä oli 47,2 vuotta ja ikävaihtelu 16 - 83 vuotta. 
Perheenjäsenistä 88 % oli potilaan kanssa avo- tai avioliitossa. Yli puolet perheenjä-
senistä (69 %) oli saanut ammatillisen koulutuksen. Suurin osa kyselyyn vastanneista 
perheenjäsenistä (88 %) asui yhdessä potilaan kanssa. Perheenjäseniä kuvaavat tiedot 
on esitetty taulukossa 3. Perheenjäsenistä 105 (65,2 %) vei potilaan sairaalasta kotiin 
toimenpiteen jälkeen. 
 
Taulukko 2. Potilaita kuvaavat tiedot (N=173) 
 
Potilaiden taustatiedot n % 
 
Sukupuoli 
 nainen 95 55 
 mies 77 44 
 tieto puuttuu 1 1 
 
Ikä 
 alle 45-vuotias 69 40 
 45-65-vuotias 77 44 
 yli 65-vuotias 24 14 
 tieto puuttuu 3 2 
 
Siviilisääty 
 naimaton 23 13 
 avioliitossa 112 65 
 avoliitossa 21 12 
 eronnut 10 6 
 leski 6 3 
 tieto puuttuu 1 1 
 
Koulutus 
 kansakoulu/peruskoulu/ammatillinen koulutus 126 73 
 ylioppilas/opistoasteen/akateeminen koulutus 42 24 
 tieto puuttuu 5 3 
 
Aikaisemmat tähystykset 
 ei aikaisempia tähystyksiä 119 69 
 ollut aikaisemmin yhdessä tai useammassa tähystyksessä  50 29 
 
 






Taulukko 3. Perheenjäseniä kuvaavat tiedot (N=161) 
 
Perheenjäsenten taustatiedot n % 
 
Sukupuoli 
 nainen 85 53 
 mies 76 47 
 
Ikä 
 alle 45-vuotias 68 42 
 45-65-vuotias 71 44 
 yli 65-vuotias 21 13 
 tieto puuttuu 1 1 
 
Siviilisääty 
 naimaton 12 8 
 avioliitossa 121 75 
 avoliitossa 21 13 
 eronnut 4 2 
 leski 3 2 
 
Koulutus 
 kansakoulu/peruskoulu/ammatillinen koulutus 111 69 
 ylioppilas/opistoasteen/akateeminen koulutus 50 31 
 
Sukulaisuussuhde  
 aviopuoliso 109 68 
 avopuoliso 18 11 
 jompikumpi vanhemmista 15 9 
 oma lapsi 10 6 
 muu sukulainen 6 4 
 ystävä/työtoveri 2 1 
 tieto puuttuu 1 1 
 
Asuminen 
 asuu potilaan kanssa 142 88 
 ei asu potilaan kanssa 17 11 





4.5 Aineiston analyysi 
Tutkimusaineiston analysoinnissa käytettiin kvantitatiivisia menetelmiä. Tutkimusai-
neisto käsiteltiin SPSS 9.0 for Windows-ohjelmistolla. Aineiston tarkastelu aloitettiin 




saatu aineisto ja laskemalla vastausprosentit. Aineistosta ajettiin ensin suorat ja-
kaumat, joiden perusteella tarkasteltiin tallennusten oikeellisuutta ja saatiin kuvattua 
tutkimusjoukkoa, vastausten jakautumista ja puuttuvia tietoja. Suorien frekvenssija-
kaumien avulla tarkasteltiin havaintojen jakautumista tarkasti eri kysymysten kohdal-
la. Aineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia. 
Tilastollisen tietojen käsittelyn lähtökohtana oli tutkimuksen havaintoaineisto. 
Havaintoaineisto esitettiin kontingenssitaulun eli ristiintaulukon muodossa (mm. 
Heikkilä 1999). Muuttujien riippuvuusrakenteita tarkasteltiin khiin neliö-testillä ja 
log-lineaarisella mallittamisella, joka tarjoaa taloudellisen keinon useiden muuttujien 
yhteyksien tarkastelemiseen ja frekvenssitaulukoiden analysoimiseen. Kaksiuloittei-
sessa ristiintaulukoinnissa perustestinä oli khiin neliö-testi. Log-lineaarisen mallin 
avulla selvitettiin monen kategorisen muuttujan keskinäisiä yhteyksiä. Log-
lineaarisia malleja pidetään erityisen soveliaina sellaisissa tilanteissa, joissa mielen-
kiinto kohdistuu datan rakenteen tutkimiseen ja kun ollaan kiinnostuneita riippuvuus-
rakenteista yleensä ja myös korkeamman asteen yhdysvaikutuksista muuttujien välil-
lä. Aineistoon soveltuvaa tilastollista menetelmää valittaessa muuttujien mittausta-
solla on olennainen merkitys. Tässä tutkimuksissa mittaustasot ovat suurimmaksi 
osaksi luokittelevia eli kategorisia. Ristiintaulukointia voidaan käyttää nominaalias-
teikonkin tasoisille muuttujille. Log-lineaarisen mallituksen lähtökohtana on mitta-
asteikkomielessä nominaaliasteikko, jolloin analyysi voidaan luokitella kuvailevaksi. 
(mm. Ihlenfeld 1988, Suominen & Laippala 1997, Heikkilä 1999, Grönroos 2003.) 
Log-lineaariset mallit ovat tilastollisia malleja, joiden avulla voidaan kuvata ja 
tarkastella muuttujien välistä riippuvuusrakennetta. Sen avulla voidaan tarkastella 
myös useampiulotteisia ristiintaulukoita. Log-lineaarisessa mallissa testataan kaikki-
en eri muuttujien yhteyttä toisiinsa. Log-lineaarinen mallitus valittiin analyysimene-
telmäksi siksi, että sitä pidetään erityisen soveltuvana sellaisissa tilanteissa, joissa 
keskeisin mielenkiinto kohdistuu aineiston rakenteen tutkimiseen. Log-lineaarisissa 
malleissa tarkastellaan kahden tai useamman luokitteluasteikon (esimerkiksi suku-
puoli ja siviilisääty) tai järjestysasteikon (esimerkiksi jonkin tapahtuman toistuvuutta 
koskevat kysymykset tai vaihtoehtojen asettaminen paremmuusjärjestykseen) tasoi-
sen muuttujan välistä riippuvuutta. Moniulotteisten kontigenssitaulujen analysoinnin 
tarkoituksena oli erottaa kaikista malliin valittujen muuttujien välisistä riippuvuuk-
sista ne, joiden olemassaololle havaintoaineisto antaa tukensa. (Ranta ym. 1994, 
Laippala 1996, Heikkilä 1999.) 
Pelkän kuvailun lisäksi havaittuja riippuvuuksia voidaan myös selittää. Malli voi 
kuvata kausaalisuutta. Malli ei sinällään osoita kausaliteettia, vaan se on tutkijan tul-
kinta. Log-lineaarisessa mallituksessa ei oleteta etukäteen selittäjä-selitettävä-
asetelmaa. Frekvenssitaulukon muuttujat ovat tässä mielessä tasa-arvoisia, vaikka 
log-lineaaristen mallien käytössä ja tulosten tulkinnoissa myös muuttujien väliset 
kausaaliset yhteydet voidaan ottaa huomioon. Tutkija voi itse päätellä, mikä on syy 





Tässä tutkimuksessa muuttujat on jaettu selittäviin ja selitettäviin muuttujiin, jolloin 
ohjauksella selitetään päiväkirurgisen potilaan postoperatiivista toipumista tähystyk-
sestä. Log-lineaarinen malli ei sisällä selittäjä-selitettävä-asetelmaa, mutta sen anta-
mia muuttujien välisiä yhteyksiä tarkastellaan siten, että toipumiseen yhteydessä ole-
vat tekijät tulkitaan sitä selittäviksi. (Taulukko 1.) Tässä tutkimuksessa kuvattiin ja 
raportoitiin log-lineaarisen mallin tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä verbaalisesti. 
(Ihlenfeld 1988, Ranta ym. 1994; Suominen & Laippala 1997.) 
Aineiston analysointi suoritettiin hierarkisella log-lineaarisella mallilla (ks. esim. 
SPSS Advanced models, 1999). Analyysin perustana käytettiin lukumäärämuuttujia, 
jotka muodostuivat potilaan kyselylomakkeen kysymysten 11 (Minulla oli mahdolli-
suus keskustella polveni viasta/vammasta), 12 (Minulla oli mahdollisuus keskustella 
polveeni kohdistuneesta hoidosta), 13 (Sain sairaalassa seuraavat kirjalliset ohjeet 
mukaani kotiin), 14 (Sain sairaalassa seuraavia suullisia ohjeita) ja 17 (Keskustelin 
kotihoito-ohjeista) summina. Nämä ilmaisevat niiden tahojen lukumäärän, joiden 
kanssa oli mahdollisuus keskustella ja jotka osallistuivat ohjaukseen. Samaan kysy-
mykseen kuuluvat muuttujat yhdistettiin yhdeksi uudeksi muuttujaksi (Heikkilä 
1999). Näistä muodostui siis yhteensä viisi summamuuttujaa, joita analysoidaan ku-
ten yhtä muuttujaa. Muuttujat ovat keskustelu polven viasta, keskustelu polven hoi-
dosta, kirjallisten ohjeiden määrä, suullisten ohjeiden määrä ja keskustelu kotihoito-
ohjeista. Ohjauksen ja toipumisen välille oletetaan syy-seuraussuhde, jota mallilla 
testataan. 
Log-lineaarisen mallin rakentaminen alkoi näiden viiden summamuuttujan sopi-
vuuden testauksella. Malliin otettavien muuttujien valintakriteereinä käytettiin sisäl-
löllistä tarkastelua eli malliin otettiin sellaisia selittäjiä, joilla on teorian pohjalta 
riippuvuutta selitettävään muuttujaan. Mallin valinnan varmistamiseksi selvitettiin, 
paraneeko malli olennaisesti, jos siihen lisätään termejä. Malliin tuotiin mukaan yksi 
uusi muuttuja kerralla. Nämä muuttujat olivat potilaan taustatekijät, tiedonsaanti pol-
ven viasta ja sairaalassa toteutuneesta hoidosta sekä saadun tiedon ymmärtäminen. 
Jatkokäsittelyyn valittiin saadun analyysin perusteella mallit, jotka parhaiten selitti-
vät kulloinkin tarkasteltavaa muuttujaa. Khiin neliö-testillä tutkittiin siten saadun tes-
tisuureen arvon merkitsevyyttä. Malliin valittiin tilastollisesti merkitsevät muuttujat. 
Lopputuloksena oli malli, jossa jäljelle jääneiden muuttujien malliin yhteensopivuus 
havaintoaineiston kanssa testattiin uskottavuusosamäärä-khiin neliöllä (likelihood-
ratio chi square). Tässä tilanteessa suuri p-arvo tarkoittaa hyvää yhteensopivuutta ha-
vaintoaineiston kanssa. Malli sopii hyvin, kun p-arvot ovat suuret, likelihood ration 
p-arvot 1.000 ja khiin neliötestissä 1.000 tai vähän alle. Kun saatu malli sopii samoin 
kuin saturoitu malli, jossa kaikki tekijät ovat mukana, niin malli on sopiva. Toisaalta 
arvioitiin selittävien muuttujien välisiä riippuvuuksia. (Laippala 1996; Nummenmaa 
ym. 1997; Suominen & Laippala 1997; Grönroos 2003.) 
Ristiintaulukoinneissa tarkasteltiin tilastollisesti merkitsevää yhteyttä käyttäen 
Khiin neliö-testiä, kun sen käytölle asetetut edellytykset täyttyivät: korkeintaan 20 % 




kuin 1 (Heikkilä 2001). Tulosten ristiintaulukointien tilastollisen merkitsevyyden ra-
jana pidettiin p-arvoa p < 0.1. Ristiintaulukoinnissa osoittautui järkeväksi luokkien 
yhdistäminen. Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeiden vastausvaihtoehdot ”täysin 
samaa mieltä” ja ”jokseenkin samaa mieltä” yhdistettiin, jotta jokaiseen luokkaan 
saatiin riittävästi havaintoja. 
Kahden tai kolmen muuttujan keskinäistä riippuvuutta tarkasteltaessa muodostet-
tiin luokat: vähän, kohtalaisesti ja paljon, vastausvaihtoehdoista seuraavasti: 
▪ Potilaan mahdollisuus keskustella polven viasta/vammasta: 0-1 = vähän, 2 = kohta-
laisesti, > 2 = paljon 
▪ Potilaan mahdollisuus keskustella polven hoidosta: 0-1 = vähän, 2 = kohtalaisesti, 
 > 2 = paljon. 
▪ Potilas sai sairaalassa kirjallisia ohjeita: 0-2 = vähän, 3-4 = kohtalaisesti, > 4 = pal-
jon. Kun potilas sai enemmän kuin neljä kirjallista ohjetta, hän sai paljon hoitoonsa 
liittyviä ohjeita. Kun potilas sai 3-4 kirjallista ohjetta, hän sai kirjallisia ohjeita koh-
talaisesti ja kun ohjeita oli vähemmän kuin 3, kirjallisten ohjeiden määrä oli vähäi-
nen. 
▪ Potilas sai sairaalassa suullista ohjausta: 0-1 = vähän, 2-3 = kohtalaisesti, > 3 = pal-
jon. 
▪ Potilaan keskustelu kotihoito-ohjeista: 0-1 = vähän, 2 = kohtalaisesti, > 2 = paljon. 
 
Potilaan kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä, kysymys 35: Mitä on-
gelmia teillä on esiintynyt toimenpiteen jälkeen? ja kysymys 39: Miten teillä on mie-
lestänne sujunut toimenpiteen jälkeinen toipuminen? Perheenjäsenen kyselylomak-
keessa oli myös kaksi avointa kysymystä, kysymys 23b: Minkälaisia oireita omaisel-
lanne oli toimenpiteen jälkeen? ja kysymys 27: Miten omaisenne on toipunut toi-
menpiteestä? Lomakkeiden avoimet kysymykset käsiteltiin kvantitatiivisen sisällön 
analyysin avulla siten, että aineistosta nostettiin esiin tutkimustehtävien kannalta 
oleelliset asiat. Analyysiyksikköinä olivat avoimiin kysymyksiin vastatut lauseet. 
Avoimet vastaukset olivat yksittäisiä sanoja tai lyhyitä lauseita ja niitä käsiteltiin 
pelkistettyinä lausumina. Avoimista vastauksista saadun aineiston analysointimene-
telmänä käytettiin määrällisen sisällön analyysiä, jonka avulla voidaan analysoida 
kirjoitettua tekstiä systemaattisesti ja objektiivisesti. Lausumat ryhmiteltiin sisällön 
samankaltaisuuden perusteella. Analyysin alussa avointen kysymysten vastaukset 
kirjoitettiin puhtaaksi ja luettiin läpi useampaan kertaan. Samalla avointen kysymys-
ten samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin ja avoimille kysymyksille laadittiin si-
sältöluokkia induktiivisesti vastausten perusteella. Sisältöluokat asetettiin järjestyk-
seen niiden esiintyvyyskertojen mukaan ja tutkittavat ilmiöt esitetään tiivistetyssä 






4.6 Eettiset näkökohdat 
Tutkimuseettisten kysymysten tarkastelu on tärkeätä inhimillistä toimintaa tutkivissa 
tieteissä (Burns & Grove 1995; Vehviläinen-Julkunen 1997; Nicoll & Beyea 1998). 
Tieteellisessä tutkimuksessa on huomioitava osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeus 
pysyä tuntemattomana, aineiston luottamuksellinen käsittely ja tutkimuslupa-
kysymykset. Potilaiden ollessa mukana tutkimuksessa tulee pyytää tutkimukseen lu-
pa sairaalan eettiseltä toimikunnalta. (Butler 1990; Schröck 1991; Burns & Grove 
1995; Vehviläinen-Julkunen 1997.) Tutkimuslupa anottiin keskussairaalan eettiseltä 
toimikunnalta, jolta saatiin lupa tutkimuksen suorittamiseksi. Osallistumisen vapaa-
ehtoisuus, tutkimuksen luottamuksellisuus ja vastaaminen nimettömänä tuotiin esille 
kyselylomakkeiden saatekirjeissä. Kyselyyn vastattiin nimettömänä ja täytetyt kyse-
lylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa Tampereen yliopiston Hoitotieteen 
laitokselle tutkijan nimellä. Aineiston käsittelyssä luottamuksellisuus huomioitiin si-
ten, että aineisto oli vain tutkijan käytössä. Tutkimuksessa ja tulosten raportoinnissa 
noudatettiin yleisiä tutkimuseettisiä periaatteita. (mm. Burns & Grove 2001.) 
Tutkimuksen osallistuvat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistui-
vat vapaaehtoisina tutkimukseen (vrt. mm. Leino-Kilpi & Tuomaala 1989). Potilaille 
ja perheenjäsenille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja sen luonne, jonka perusteella 
he päättivät tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja luottamuksellisuus selvitettiin potilaille ja perheenjäsenille potilaan kotiutu-
essa sairaalasta. Yksityisten henkilöiden nimet eivät tulleet ilmi tutkimuksen missään 
vaiheessa. Ainoastaan tutkimuksen tekijä käsitteli vastaajien täyttämiä kyselylomak-
keita, jotka hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Tietokoneajoissa tutkittavat tiedot 
oli koodattu. 
Aineiston hankinnassa hoitajilla oli tärkeä rooli jakaessaan kyselylomakkeet poti-
laille ja perheenjäsenille. Schröckin (1991) mukaan henkilöitä, jotka ovat mukana 
tutkimusaineiston keruussa, sitovat samat velvollisuudet kuin tutkijaa, erityisesti 
täsmällisyys, rehellisyys ja luottamuksellisuus. Tutkimuksen aineistonkeruussa mu-
kana olleet hoitajat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. He kertoivat tutki-
muksen tarkoituksesta tutkimukseen osallistujille, mutta eivät osallistuneet tutkimus-
prosessiin millään muulla tavalla. Yhteenvetona voi todeta, että tutkimuksessa ei tul-





5.1 Preoperatiivinen ohjaus 
Suurin osa potilaista (86 %) ja perheenjäsenistä (80 %) sai tiedon tähystyksen ajan-
kohdasta kuukausi ennen toimenpidettä. Noin neljäsosa potilaista ja perheenjäsenistä 
sai tiedon sairaalaan menosta alle viikko ennen tähystystä. Osa potilaista (14 %) ja 
viidesosa (20 %) perheenjäsenistä sai tiedon tähystyksestä yli kuukausi ennen toi-
menpidettä. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Potilaan ja perheenjäsenen tiedonsaanti tähystyksen ajankohdasta 
 
Tieto tähystyksen ajankohdasta Potilas  Perheenjäsen
 n % n % 
 
Alle viikko ennen tähystystä 45 26 43 26 
Viikko - 1 kuukausi ennen tähystystä 103 60 87 54 
Yli kuukausi ennen tähystystä 25 14 31 20 
Y
 
hteensä 173 100 161 100 
 
Suurin osa (79,2 %) potilaista sai ennen toimenpidettä kirjalliset ohjeet siitä, miten 
polviniveltähystykseen tulee valmistautua. Noin neljäsosaa (24,3 %) potilaista ohjat-
tiin suullisesti toimenpiteestä päätettäessä. Muutama potilas otti itse yhteyttä sairaa-
laan saadakseen tietoa toimenpiteestä ja siihen valmistautumisesta. Osalle (5,8 %) 
potilaista toimenpiteeseen valmistautumisesta kertoi perheenjäsen, tuttava tai ystävä, 
jolla oli kokemusta polviniveltähystyksestä. Osa (5,8 %) potilaista ei saanut ohjeita 
toimenpiteeseen valmistautumisesta. (Taulukko 5.) 
 






Potilaan suullinen ohjaus toimenpiteestä päätettäessä 42 24,3 
Potilaalle kirjalliset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta 137 79,2 
Potilas soitti sairaalaan saadakseen ohjausta 8 4,6 
Muulla tavoin 10 5,8 






Kyselyyn vastanneista perheenjäsenistä (N = 163) 105 (65,2 %) vei potilaan sairaa-
lasta kotiin toimenpiteen jälkeen. Näistä perheenjäsenistä (n = 105) 9 (8,6 %) oli mu-
kana toimenpiteen jälkeisessä ohjaustilanteessa, 4 (3,8 %) oli sairaalassa koko poti-
laan sairaalassaoloajan ja 17 (16,2 %) sairaalassa toimenpiteen jälkeisen ajan. 
 
 
5.2 Ohjaus potilaan sairaalassaoloaikana 
5.2.1 Potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus sairaalassa 
Ohjausta kuvaavien muuttujien väliset riippuvuusrakenteet, jotka ilmenevät log-









G2 = 93,34, DF = 196, P = 1,000 

























Kuvio 3. Ohjausta kuvaavien muuttujien välinen yhteys 
 
Ohjausta kuvaavien muuttujien riippuvuusrakenteita tarkasteltaessa khiin neliö-




yhteys. Potilaan keskustelulla polven viasta (p = 0.051), hoidosta (p = 0.003) ja suul-
lisen ohjauksen määrällä (p = 0.002) oli yhteys potilaan saamien kirjallisten ohjeiden 
määrään. Vähän kirjallisia ohjeita saaneista potilaista 55 % keskusteli vähän hoidosta 
ja 52 % vähän polven viasta. Paljon kirjallisia ohjeita saaneista potilaista 50 % kes-
kusteli kohtalaisesti ja 28 % paljon polven hoidosta. Paljon kirjallisia ohjeita saaneis-
ta potilaista 24 % keskusteli vähän ja 39 % paljon polven viasta. Vähän kirjallisia oh-
jeita saaneista potilaista noin puolet keskusteli vähän polven viasta ja hoidosta. Poti-
laista, jotka olivat saaneet paljon kirjallisia ohjeita, noin kolmasosa keskusteli paljon 
polven viasta ja hoidosta. Vähän kirjallisia ohjeita saaneista potilaista yli neljäsosa 
sai mielestään vähän, 60 % kohtalaisesti ja 12 % paljon suullisia ohjeita. Paljon kir-
jallisia ohjeita saaneista potilaista 4 % sai vähän, 47 % kohtalaisesti ja puolet paljon 
suullisia. (Taulukko 6.) 
 
Taulukko 6. Kirjallisten ohjeiden määrän ja suullisen ohjauksen välinen yhteys 
 
 Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän kohtalaisesti paljon 
 
 
n % n % n % p-arvo 
Keskustelu polven viasta (n = 173)       0.051 
 vähän 14 52 46 46 11 24 
 kohtalaisesti 9 33 27 27 17 37 
 paljon 4 15 27 27 18 39 
 yhteensä 27 100 100 100 46 100 
 
Keskustelu polven hoidosta (n = 173)       0.003 
 vähän 15 55 42 42 10  22 
 kohtalaisesti 11 41 28 28 23 50 
 paljon 1 4 30 30 13 28 
 yhteensä 27 100 100 100 46 100 
 
Suullisten ohjeiden määrä         < 0.000 
 vähän   15 28 10 14 2 4  
 kohtalaisesti   32 60 46 63 22 47  
 paljon   6 12 17 23 23 49  




Polven viasta ja kotihoito-ohjeista keskusteluilla oli merkitsevä yhteys (p = 0.016). 
Samoin keskustelulla polven hoidosta oli merkitsevä yhteys suulliseen ohjaukseen 
postoperatiiviseen kotihoitoon liittyen (p = 0.001). Kirjallisten ohjeiden määrällä (p = 
0.027) oli merkitsevä yhteys siihen, miten paljon potilas sai suullista ohjausta koti-
hoidosta. Merkitsevin yhteys oli polven sairaalassa toteutuneesta hoidosta ja kotihoi-





ta yli neljännes keskusteli kotihoito-ohjeista paljon. Mitä enemmän potilas keskusteli 
polven viasta ja sairaalassa toteutuneesta polven hoidosta ja mitä enemmän hän sai 
kirjallisia ja suullisia kotihoito-ohjeita, sitä useamman henkilön kanssa hän keskuste-
li kotihoito-ohjeista. (Taulukko 7.) 
 
Taulukko 7. Kotihoito-ohjeista, polven viasta ja hoidosta keskustelun välinen yhteys 
 
 Keskustelu kotihoito-ohjeista 
 vähän kohtalaisesti paljon 
 
 
n % n % n % p-arvo 
Keskustelu polven viasta (n = 173)       0.016 
 vähän 13 68 53 41 5 21 
 kohtalaisesti 5 26 40 31 8 33 
 paljon 1 6 37 28 11 46 
 yhteensä 19 100 130 100 24 100 
 
Keskustelu polven hoidosta (n = 173)       0.001 
 vähän 13 68 52 40 2 8 
 kohtalaisesti 5 26 47 36 10 42 
 paljon 1 6 31 24 12 50 
 yhteensä 19 100 130 100 24 100 
 
Kirjallisten kotihoito-ohjeiden määrä (n = 173)      0.027 
 vähän 4 21 23 18 
 kohtalaisesti 12 63 76 58 12 50 
 paljon 3 16 31 24 12 50 
 yhteensä 19 100 130 100 24 100 
 
Suullisten ohjeiden määrä (n = 173)       < 0.000 
 vähän 13 68 38 29 2 8 
 kohtalaisesti 6 32 58 47 9 38 
 paljon   34 26 13 54 
 yhteensä 19 11 130 100 24 100 
 
 
Suurin osa potilaista (89 %) keskusteli hoitohenkilökunnan kanssa kotihoito-ohjeista 
kohtalaisesti tai paljon. Vähän kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 68 % sai 
vähän ja 32 % kohtalaisesti kirjallisia ohjeita. Kohtalaisesti kotihoito-ohjeista kes-
kustelleista potilaista 45 % sai kohtalaisesti, 29 % vähän ja 26 % paljon kirjallisia oh-
jeita. Paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 54 % sai paljon, 38 % kohta-
laisesti ja 8 % vähän kirjallista ohjausta. 
Vähän kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 68 % keskusteli vähän, 26 % 
kohtalaisesti ja 5 % paljon polven hoidosta. Kohtalaisesti kotihoito-ohjeista keskus-




hoidosta. Paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 50 % keskusteli paljon, 
42 % kohtalaisesti ja 8 % paljon polven hoidosta. (Taulukko 8.) 
 
Taulukko 8. Kirjallisen ohjauksen, kotihoito-ohjeista ja polven hoidosta keskustelun 
välinen yhteys  
 
 Keskustelu kotihoito-ohjeista 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
 n % n % n % n % 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä (n = 173) 
 vähän 13 68 38 29 2 8 53 31 
 kohtalaisesti 6 32 58 45 9 38 73 42 
 paljon   34 26 13 26 47 27 
 yhteensä 19 100 130 100 24 100 173 100 
 
Keskustelu polven hoidosta (n = 173) 
 vähän 13 68 52 40 2 8 67 39 
 kohtalaisesti 5 26 47 36 10 42 62 36 
 paljon 1 5 31 24 12 50 44 25 
 
 
yhteensä 19 100 130 100 24 100 173 100 
 
5.2.2 Potilaan taustatietojen ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaan sairaalassaoloajan ohjausta tarkasteltaessa kuvattiin, miten potilaan suku-
puoli, ikä, siviilisääty, koulutus ja kokemukset aikaisemmista tähystyksistä ovat yh-
teydessä potilaan kokemaan ohjaukseen. Potilaan taustatietojen ja lukumäärämuuttu-
jien riippuvuutta tarkasteltiin log-lineaarisissa malleissa ja khiin neliö-testillä. 
 
5.2.2.1 Potilaan iän ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaan iän ja ohjauksen välillä havaittiin muuttujien riippuvuus log-lineaarisessa 
mallissa potilaan iän (PIKAL), keskustelun polven viasta (SUMMA11Q) ja suullis-
ten ohjeiden määrän (SUMMA13Q) välillä, kuten myös potilaan iän, keskustelun 
hoidosta (SUMMA12Q) ja suullisten ohjeiden määrän sekä potilaan iän, keskustelun 
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Kuvio 4. Potilaan iän ja ohjauksen välinen yhteys 
 
 
Potilaan iän ja keskustelun polven hoidosta välillä oli merkitsevä yhteys (p = 0.093). 
Alle 45-vuotiaista potilaista vajaa kolmannes keskusteli paljon polven hoidosta, kun 
taas yli 65-vuotiaista potilaista yli neljännes keskusteli vähän hoidosta. (Taulukko 9.) 
 
Taulukko 9. Potilaan iän ja hoidosta keskustelun välinen yhteys 
 
 Keskustelu polven hoidosta
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
Ikä (n = 170)       0.093 
 alle 45-vuotiaat 28 43 22 37 19 43 
 45-65-vuotiaat 32 48 25 42 23 52 
 yli 65-vuotiaat 6 9 13 21 2 5 
 yhteensä 66 100 60 100 44 100 
 
 
Potilaan iän ja suullisen ohjauksen määrän välillä oli merkitsevä yhteys (p = 0.076). 
Yli 65-vuotiaista potilaista vajaa puolet (48 %) sai vähän tai ei yhtään suullisia ohjei-





Taulukko 10. Potilaan iän ja suullisen ohjauksen välinen yhteys 
 
 Suullisten ohjeiden määrä 
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
Ikä (n = 170)       0.076 
 alle 45-vuotiaat 14 20 32 46 23 33 
 45-65-vuotiaat 28 35 34 43 18 23 
 yli 65-vuotiaat 10 48 5 24 6 29 
 yhteensä 52 31 71 42 47 28 
__________________________________________________________________________ 
 
Potilaan iän, polven viasta ja polven hoidosta keskustelun välistä yhteyttä esitetään 
taulukossa 11. Alle 45-vuotiaista potilaista, jotka olivat keskustelleet vähän polven 
viasta, 75 % keskusteli vähän, 14 % kohtalaisesti ja 11 % paljon polven hoidosta. Al-
le 45-vuotiaista potilaista, jotka olivat keskustelleet paljon polven hoidosta, 68 % 
keskusteli paljon, 50 % kohtalaisesti ja 4 % vähän polven hoidosta sairaalassa olles-
saan. 
Yli puolet vähän polven viasta keskustelleista 45-65-vuotiaista potilaista keskus-
teli vähän, neljännes kohtalaisesti ja viidennes paljon polven hoitoon liittyvistä asi-
oista. Kolme neljäsosaa paljon polven viasta keskustelleista 45-65-vuotiaista potilais-
ta keskusteli paljon polven hoidosta. 
Yli 65-vuotiaista potilaista, jotka olivat keskustelleet vähän polven viasta, mel-
kein kaikki keskustelivat vähän ja yli puolet kohtalaisesti polven hoidosta. Kaikki yli 
65-vuotiaat potilaat, jotka keskustelivat paljon polven viasta, raportoivat, että he oli-
vat keskustelleet kohtalaisesti polven hoidosta. 
Kaikissa ikäryhmissä potilaat, jotka keskustelivat paljon polven viasta, keskuste-






Taulukko 11. Potilaan iän, polven viasta ja hoidosta keskustelun välinen yhteys 
 
Ikä Keskustelu polven viasta Keskustelu polven hoidosta 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
 
 
n % n % n % n % 
Alle 45-vuotiaat 
 vähän 21 75 3 14 2 11 26 38 
 kohtalaisesti 6 21 8 36 4 21 18 26 
 paljon 1 4 11 50 13 68 25 36 
 yhteensä 28 100 22 100 19 100 69 100 
 
45-65-vuotiaat 
 vähän 22 69 6 24 4 17 32 40 
 kohtalaisesti 8 25 16 64 3 13 27 34 
 paljon 2 6 3 12 16 70 21 26 
 yhteensä 32 100 25 100 23 100 80 100 
 
Yli 65-vuotiaat 
 vähän 5 83 7 54   12 57 
 kohtalaisesti 1 17 3 23 2 100 6 29 
 paljon   3 23   3 14 
 yhteensä 6 100 13 100 2 100 21 100 
 
 
5.2.2.2 Potilaan koulutuksen ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaan koulutuksen ja ohjauksen välillä havaittiin muuttujien riippuvuus log-
lineaarisessa mallissa potilaan koulutuksen (PKOULUL), keskustelun polven viasta 
(SUMMA11Q) ja kotihoito-ohjeista (SUMMA17Q) välillä, kuten myös potilaan 
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Potilaan koulutustaustan ja keskustelun polven hoidosta välillä oli merkitsevä yhteys 
(p = 0.014) siten, että vähemmän koulutetuista potilaista vajaa puolet (44 %) keskus-
teli vähän tai ei yhtään polven hoidosta, kun taas enemmän koulutetuista potilaista 
vajaa puolet (40 %) keskusteli paljon polven hoidosta. (Taulukko 12.) 
 
Taulukko 12. Potilaan koulutuksen ja hoidosta keskustelun välinen yhteys 
 
 Keskustelu polven hoidosta
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
Koulutus (n = 171)       0.014 
 kansa/perus/ 
 ammatillinen koulutus 57 44 46 36 26 20 
 ylioppilas/opistotasoinen/ 
 akateeminen koulutus 10 24 15 36 17 40 
 yhteensä 67 39 61 36 43 25 
 
 
Potilaan koulutuksen ja suullisten ohjeiden määrän välillä oli merkitsevä yhteys (p = 
0.006). Yli kolmannes vähemmän koulutetuista potilaista sai vähän tai ei yhtään ja 
vajaa neljännes paljon suullista ohjausta, kun taas enemmän koulutetuista potilaista 




Kuvio 5. Potilaan koulutuksen ja ohjauksen välinen yhteys 








Taulukko 13. Potilaan koulutuksen ja suullisen ohjauksen välinen yhteys 
 
 Suullisten ohjeiden määrä 
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
__________________________________________________________________________ 
Koulutus (n = 171)       0.006 
 kansa/perus/ 
 ammatillinen koulutus 47 90 52 72 30 64 
 ylioppilas/opistotasoinen/ 
 akateeminen koulutus 5 10 20 28 17 36 
 yhteensä 52 100 72 100 47 100 
____________________________________________________________________ 
 
Vähemmän koulutetuista ja vähän kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 67 % 
keskusteli vähän polven viasta. Vähemmän koulutetuista ja kohtalaisesti kotihoito-
ohjeista keskustelleista potilaista vajaa puolet keskusteli vähän, 29 % kohtalaisesti ja 
24 % paljon polven viasta. Vähemmän koulutetuista ja paljon kotihoito-ohjeista kes-
kustelleista potilaista 59 % keskusteli paljon, 35 % kohtalaisesti ja 6 % vähän polven 
viasta. Enemmän koulutetuista ja paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 
13 % keskusteli mielestään vähän ja 15 % paljon polven viasta. Enemmän koulute-
tuista ja kohtalaisesti kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 42 % keskusteli pal-
jon, 39 % kohtalaisesti ja 19 % vähän polven viasta. 
Mitä useammin kansa- tai peruskoulutuksen sekä ammatillisen koulutuksen käy-
neet potilaat olivat keskustelleet kotihoito-ohjeista, sitä useammin he keskustelivat 
myös polven viasta. Ylioppilaiden, opistotasoisen koulutuksen saaneiden ja akatee-
misen tutkinnon suorittaneiden kohdalla ei ollut riippuvuutta kotihoito-ohjeista ja 





Taulukko 14. Potilaan koulutuksen, polven viasta ja kotihoito-ohjeista keskustelun 
välinen yhteys  
 
Koulutus Keskustelu Keskustelu kotihoito-ohjeista
 polven viasta 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
 n % n % n % n % 
 
Kansa/perus/ vähän 10 67 46 47 1 6 57 44 
ammatillinen kohtalaisesti 5 33 28 29 6 35 39 30 
koulutus paljon   23 24 10 59 33 26 
  yhteensä 15 100 97 100 17 100 129 100 
 
Ylioppilas/ vähän 3 75 6 19 4 57 13 31 
opistotasoinen/ kohtalaisesti   12 39 2 29 14 33 
akateeminen paljon 1 25 13 42 1 14 15 36 
k
 
oulutus yhteensä 4 100 31 100 7 100 42 100 
 
5.2.2.3 Potilaan aikaisempien tähystysten ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaan aikaisempien tähystysten ja ohjauksen välillä havaittiin muuttujien riippu-
vuus log-lineaarisessa mallissa aikaisempien tähystysten (PAIKTAHL), keskustelun 
polven hoidosta (SUMMA12Q) ja suullisten ohjeiden määrän (SUMMA13Q) välillä, 
kuten myös aikaisempien tähystysten ja kirjallisten ohjeiden määrän (SUMMA14Q) 
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Kuvio 6. Aikaisempien tähystysten ja ohjauksen välinen yhteys 
Aikaisemmat 
tähystykset 
Keskustelu Suullisten ohjeiden 





Jos potilas oli aikaisemmin ollut polviniveltähystyksessä, hän keskusteli merkitseväs-
ti enemmän polven hoidosta (p = 0.064). Vajaa puolet (45 %) ensimmäistä kertaa tä-
hystyksessä olleista potilaista keskusteli vähän tai ei lainkaan polven hoidosta. Yli 
65-vuotiaat, vähemmän koulutetut ja ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleet potilaat 
keskustelivat muita vähemmän polven hoidosta. (Taulukko 15.) 
 
Taulukko 15. Aikaisempien tähystysten ja hoidosta keskustelun välinen yhteys 
 
 Keskustelu polven hoidosta
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
Aikaisemmat tähystykset (n = 169)       0.064 
 ei 53 45 37 31 29 24 
 on 13 26 23 46 14 28 
 
 
yhteensä 66 39 60 36 43 25 
 
Potilaan aikaisemmilla kokemuksilla polviniveltähystyksestä oli merkitsevä yhteys 
(p = 0.040) siihen, miten paljon hän sai kirjallisia ohjeita. Ensimmäisessä polvinivel-
tähystyksessä olleista potilaista viidennes sai vähän tai ei yhtään kirjallisia ohjeita, 
kun taas aikaisemmin tähystyksessä olleista potilaista melkein kaikki (94 %) saivat 
kohtalaisesti tai paljon kirjallisia ohjeita. (Taulukko 16.) 
 
Taulukko 16. Aikaisempien tähystysten ja kirjallisten ohjeiden määrän välinen yhteys 
 
 Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
 
Aikaisemmat tähystykset (n = 169)       0.040 
 ei 24 20 67 56 28 24 
 on 3 6 29 58 18 36 
 yhteensä 27 16 96 57 46 27 
 
 
Potilaan aikaisemmilla kokemuksilla polven niveltähystyksestä oli merkitsevä yhteys 
(p = 0.011) siihen, miten paljon hän keskusteli kotihoito-ohjeista. Ensimmäistä ker-
taa tähystyksessä olleista potilaista 11 (9 %) ja aikaisemmin tähystyksessä olleista 
potilaista 13 (26 %) keskusteli paljon kotihoito-ohjeista. (Taulukko 17.) Ensimmäistä 
kertaa tähystyksessä olevat potilaat keskustelivat kotihoidosta vähemmän kuin aikai-









 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
Aikaisemmat tähystykset (n = 169)       0.011 
 ei 16 14 92 77 11 9 
 on 3 6 34 68 13 26 
 
 
yhteensä 19 11 126 75 24 14 
Aikaisempien kokemusten ja suullisen ohjauksen välillä oli merkitsevä yhteys (p = 
0.009). Ensimmäisessä polviniveltähystyksessä olleista potilaista kolmannes sai vä-
hän tai ei lainkaan suullista ohjausta. Kun taas potilaista, joilla oli aikaisempia ko-
kemuksia tähystyksestä, 44 % sai paljon suullista ohjausta. (Taulukko 18.) 
 
Taulukko 18. Aikaisempien tähystysten ja suullisen ohjauksen välinen yhteys 
 
 Suullisten ohjeiden määrä 
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
__________________________________________________________________________ 
 
Aikaisemmat tähystykset (n = 169)       0.009 
 ei 40 34 54 45 25 21  
 on 11 22 17 34 22 44 
 yhteensä 51 30 71 42 47 28 
 
 
Niistä potilaista, jotka eivät olleet aikaisemmin olleet tähystyksessä ja jotka olivat 
saaneet vähän kirjallisia ohjeita, 54 % keskusteli vähän ja 46 % kohtalaisesti polven 
hoidosta. Potilaista, jotka eivät olleet aikaisemmin olleet tähystyksessä ja jotka olivat 
saaneet kohtalaisesti kirjallisia ohjeita, 48 % keskusteli vähän, 22 % kohtalaisesti ja 
30 % paljon polven hoidosta. Potilaista, jotka eivät olleet aikaisemmin olleet tähys-
tyksessä ja jotka olivat saaneet paljon kirjallisia ohjeita, 39 % keskusteli kohtalaises-
ti, 29 % vähän ja 32 % paljon polven hoidosta. (Taulukko 19.) 
Potilaista, jotka olivat aikaisemmin olleet tähystyksessä ja jotka olivat saaneet 
kohtalaisesti kirjallisia ohjeita, 38 % keskusteli kohtalaisesti, 31 % paljon ja 31 % 
vähän hoidosta. Potilaista, jotka olivat aikaisemmin olleet tähystyksessä ja jotka oli-
vat saaneet paljon kirjallisia ohjeita, 67 % keskusteli kohtalaisesti, 11 % vähän ja 22 






Taulukko 19. Aikaisempien tähystysten, hoidosta keskustelun ja kirjallisten ohjeiden 
määrän välinen yhteys 
 
Aikaisemmat Keskustelu Kirjallisten ohjeiden määrä
tähystykset polven hoidosta 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
 n % n % n % n % 
 
Ei vähän 13 54 32 48 8 29 53 45 
 kohtalaisesti 11 46 15 22 11 39 37 31 
 paljon   20 30 9 32 29 24 
 yhteensä 24 100 67 100 28 100 119 100 
 
Kyllä vähän 2 67  31  11 13 26 
 kohtalaisesti   11 38 12 67 23 46 
 paljon 1 33 8 31 4 22 14 28 
 
 
yhteensä 3 100 29 100 18 100 50 100 
 
5.2.2.4 Potilaan sukupuolen ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaan sukupuolen ja ohjauksen välillä havaittiin muuttujien riippuvuus log-
lineaarisessa mallissa potilaan sukupuolen (PSEX), keskustelun polven viasta 
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Kuvio 7. Potilaan sukupuolen ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaan sukupuoli Kirjallisten ohjeiden 
määrä 
 
Naisista, jotka olivat keskustelleet paljon polven viasta, 41 % sai paljon kirjallisia 
ohjeita. Kun taas miehistä, jotka olivat keskustelleet paljon polven viasta, melkein 







Taulukko 20. Sukupuolen, polven viasta keskustelun ja kirjallisten ohjeiden määrän 
välinen yhteys 
 
Sukupuoli Keskustelu Kirjallisten ohjeiden määrä
 polven viasta 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
 n % n % n % n % 
 
Nainen vähän 13 54 19 45 4 14 36 38 
 kohtalaisesti 9 38 8 19 13 45 30 32 
 paljon 2 8 15 36 12 41 29 30 
 yhteensä 24 100 42 100 29 100 95 100 
 
Mies vähän 15 52 13 45 6 31 34 44 
 kohtalaisesti 8 27 11 38 4 21 23 30 
 paljon 6 21 5 17 9 48 20 26 
 
 
yhteensä 29 100 29 100 19 100 77 100 
 
5.2.2.5 Potilaan siviilisäädyn ja ohjauksen välinen yhteys 
Potilaista suurin osa (84 %) sai kohtalaisesti tai paljon kirjallisia ohjeita. Siviilisääty 
vaikutti merkitsevästi (p = 0.060) siihen, miten paljon potilas mielestään sai kirjalli-
sia ohjeita. Yksin asuvista potilaista neljännes (26 %) sai vähän tai ei yhtään kirjalli-
sia ohjeita. Avo- ja avioliitossa asuvista potilaista vajaa kolmannes sai paljon kirjalli-
sia ohjeita. (Taulukko 21.) 
 
Taulukko 21. Potilaan siviilisäädyn ja kirjallisten ohjeiden määrän välinen yhteys 
 
 Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän - ei yhtään kohtalaisesti paljon 
Taustatieto n % n % n % p-arvo 
 
Siviilisääty (n = 172)       0.060 
 yksin asuvat 10 26 23 59 6 15 
 avo/avioliitossa 17 13 76 57 40 30 
 
 
yhteensä 27 16 99 58 46 26 
 
 
5.2.3 Potilaan ja perheenjäsenen kotihoitoon liittyvä ohjaus 
Potilaat saivat suullista ja kirjallista ohjausta postoperatiivisessa kotihoidossa. Poti-
laista 4 % sai suullista kotihoito-ohjausta ennen sairaalaan tuloa, 23 % ennen toi-
menpidettä ja 83 % sairaalasta lähtiessään. Potilaista 8 % ei saanut mielestään lain-





nen toimenpidettä ja 87 % kotiutuessaan kirjallisia kotihoito-ohjeita. Potilaista 6 % ei 
saanut mielestään lainkaan kotihoitoa koskevia kirjallisia ohjeita. (Taulukko 22.) Yli 
puolet (52 %) potilaista keskusteli kotihoito-ohjeista kahdestaan ohjeita antavan hen-
kilön kanssa. Potilaista 78 (45 %) keskusteli kotihoito-ohjeista lääkärin, 137 (80 %) 
hoitajan, 30 (17 %) muun hoitohenkilökunnan ja 15 (9 %) toisen potilaan kanssa. Po-
tilaista 16 (9 %) ei mielestään keskustellut kenenkään kanssa kotihoito-ohjeista. 
Suurella osalla potilaista (69 %) oli mahdollisuus kysyä epäselvistä asioista. Poti-
laista 57 % oli sitä mieltä, että ohjaustilanne oli turvallinen ja 67 %:n mielestä rau-
hallinen. Runsaalla kolmasosalla potilaista oli ohjaustilanteessa mukana muita poti-
laita ja 23 %:a ohjattiin samanaikaisesti muiden potilaiden kanssa. Ainoastaan 5 
%:lla potilaista perheenjäsen oli mukana kotihoito-ohjauksessa. 
Potilaista 116 (68 %) sai suullista ohjausta haavanhoidossa, heistä 39 % sai ohja-
usta hoitajalta ja 12 % lääkäriltä. Potilaista 15 (9 %) sai suullista ohjausta nukutuksen 
ja 53 (31 %) puudutuksen jälkeisen vointinsa seurannassa. Potilaista 163 (94 %) sai 
ohjausta tähystetyn alaraajan kuntouttamisesta kotona, heistä 62 % sai ohjausta fy-
sioterapeutilta. Potilaista 140 (81 %) sai yhteystiedot mahdollisten postoperatiivisten 
komplikaatioiden varalle. Potilaista 48:lle (28 %) selvitettiin, miten mahdollisen haa-
vainfektion esiintyessä tulee toimia. Ainoastaan kaksi potilasta ei saanut mielestään 
minkäänlaista suullista ohjausta. 
Potilaista 135 (78 %) sai kirjalliset ohjeet, miten haavoja tulee hoitaa toimenpi-
teen jälkeen kotona. Potilaista 31 (18 %) sai kirjalliset ohjeet nukutuksen ja 59 (34 
%) puudutuksen jälkeisen vointinsa seurannasta. Lähes kaikki potilaat (97 %) saivat 
kirjalliset ohjeet tähystetyn alaraajan kuntouttamisesta kotona. Potilaista 155 (90 %) 
sai kirjallisena ohjeet yhteydenotosta mahdollisten postoperatiivisten komplikaatioi-
den varalle. Potilaista 84 (49 %) sai haavainfektion seurantalomakkeen. Ainoastaan 
yksi potilas ei mielestään saanut mitään kirjallista ohjetta. Potilaista suurin osa oli si-
tä mieltä, että kirjalliset ohjeet olivat selkeät ja vajaa kolmannes piti niitä erittäin sel-
keinä. 
Vajaa puolet kyselyyn vastanneista perheenjäsenistä sai postoperatiivista kotihoi-
toa koskevat ohjeet potilaalta. Yksi perheenjäsen sai lääkäriltä kotihoito-ohjeet suul-
lisesti ja kaksi kirjallisesti. Perheenjäsenistä 16 (10 %) ei saanut lainkaan postopera-
tiivista kotihoitoa koskevaa ohjausta. Suurin osa (78 %) perheenjäsenistä sai kuiten-





Taulukko 22. Potilaan kotihoitoon liittyvä ohjaus 
 





Ennen sairaalaan tuloa 6 4 
Sairaalassa ennen toimenpidettä 39 23 
Sairaalasta lähtiessään 143 83 
Ei suullista ohjausta 13 8 
 
Kirjallinen ohjaus 
Ennen sairaalaan tuloa 4 3 
Sairaalassa ennen toimenpidettä 25 14 
Sairaalasta lähtiessään 150 87 
Ei kirjallisia kotihoito-ohjeita 9 6 
 
 
5.2.4 Yhteenveto ohjauksesta potilaan sairaalassaoloaikana 
Potilaan ikä, koulutus, sukupuoli, siviilisääty ja hänen kokemuksensa aikaisemmista 
tähystyksistä vaikuttivat ohjaukseen. Aikaisemmat tähystykset vaikuttivat potilaan 
ohjaukseen eniten, koska niillä oli merkitsevä yhteys polven hoidosta ja kotihoito-
ohjeista keskusteluun sekä kirjalliseen ohjaukseen. Ensimmäistä kertaa polviniveltä-
hystyksessä olleista potilaista kolmannes sai vähän tai ei lainkaan suullista ohjausta. 
Potilaista, joilla oli aikaisempia kokemuksia tähystyksestä, lähes puolet sai paljon 
suullista ohjausta, neljäsosa keskusteli paljon kotihoito-ohjeista ja polven hoidosta. 
Näistä potilaista yli kolmasosa oli saanut paljon kirjallisia hoitoon liittyviä ohjeita. 
Yhteenvetona voi todeta, että yli 65-vuotiaat, vähemmän koulutetut ja ensimmäistä 




5.3 Potilaan ja perheenjäsenen tiedonsaanti 
5.3.1 Potilaan ja perheenjäsenen hoitoon liittyvä tiedonsaanti 
Potilaista 14 (8 %) sai mielestään liian vähän tai ei yhtään, 19 (11 %) vähän, 54 (32 
%) kohtalaisesti ja 86 (49 %) tarpeeksi tietoa polven viasta (Taulukko 23). Lähes 
kaikki potilaat (82 %) keskustelivat polven viasta lääkärin kanssa. Vajaa puolet poti-
laista (41 %) keskusteli polven viasta sairaanhoitajan kanssa ja melkein kolmannes 





keskusteli muiden potilaiden kanssa ja 10 % fysioterapeutin kanssa. Potilaista 4 % ei 
keskustellut polven viasta kenenkään hoitohenkilökuntaan kuuluvan kanssa. 
Potilaista 16 (9 %) sai mielestään liian vähän tai ei yhtään, 12 (7 %) vähän, 53 
(31 %) kohtalaisesti ja 92 (53 %) tarpeeksi tietoa polven hoidosta. (Taulukko 23.) Yli 
puolet (62 %) potilaista keskusteli polven hoidosta lääkärin kanssa. Samoin yli puo-
let potilaista (58 %) keskusteli polven hoidosta sairaanhoitajan kanssa ja kolmannes 
(32 %) hoitohenkilökunnan kanssa muiden potilaiden läsnä ollessa. Potilaista 19 % 
keskusteli muiden potilaiden kanssa ja 18 % fysioterapeutin kanssa. Potilaista 5 % ei 
keskustellut polven hoidosta kenenkään hoitohenkilökuntaan kuuluvan kanssa. 
Perheenjäsenistä (n = 105), jotka veivät potilaan kotiin, 83 (79 %) sai mielestään 
liian vähän tai ei yhtään, 8 (8 %) vähän, 8 (8 %) kohtalaisesti ja 6 (5 %) tarpeeksi tie-
toa potilaan polven viasta. Ainoastaan kolme perheenjäsentä keskusteli polven viasta 
lääkärin ja 16 (15 %) hoitajan kanssa. Perheenjäsenistä 50 (48 %) keskusteli polven 
viasta potilaan kanssa ja 4 (4 %) muiden potilaiden kanssa. Perheenjäsenistä 35 (22 
%) ei keskustellut polven viasta ja 17 (11 %) ei pitänyt polvivammaan liittyvää kes-
kustelua tarpeellisena. 
Perheenjäsenistä (n = 105), jotka veivät potilaan kotiin, kolme neljäsosaa sai mie-
lestään liian vähän tai ei yhtään, 11 (10 %) vähän, 10 (9 %) kohtalaisesti ja 5 (6 %) 
tarpeeksi tietoa potilaan polven hoidosta. Kolme perheenjäsentä keskusteli polven 
hoidosta lääkärin ja muutama hoitajan kanssa. Perheenjäsenistä vajaa puolet keskus-
teli polven hoidosta potilaan kanssa ja muutama muiden potilaiden kanssa. Perheen-
jäsenistä vajaa kolmannes ei keskustellut potilaan saamasta hoidosta ja muutama ei 
pitänyt potilaan hoitoon liittyvää keskustelua tarpeellisena. 
 
Taulukko 23. Potilaan ja perheenjäsenen tiedonsaanti polven viasta ja hoidosta 
 
 Potilaan tiedonsaanti Perheenjäsenen tiedonsaanti 
 
  n % n % 
  
Tiedonsaanti polven viasta 
 tarpeeksi paljon 86 49 6 5 
 kohtalaisesti 54 32 8 8 
 vähän 19 11 8 8 
 liian vähän tai ei yhtään 14 8 83 79 
 yhteensä 173 100 105 100 
 
Tiedonsaanti polven hoidosta 
 tarpeeksi paljon 92 53 5 6 
 kohtalaisesti 53 31 10 9 
 vähän 12 7 11 10 
 liian vähän tai ei yhtään 16 9 80 75 
 
 




5.3.2 Potilaan tiedonsaanti ohjauksessa 
Potilaista, jotka olivat saaneet tietoa polven viasta kohtalaisesti tai ei yhtään ja kirjal-
lisia ohjeita vähän, yli puolet keskusteli vähän polven hoidosta. Toisaalta polven 
viasta tarpeeksi tietoa ja vähän kirjallisia ohjeita saaneista potilaista 64 % keskusteli 
polven hoidosta vähän. Potilaista, jotka olivat saaneet tarpeeksi tietoa polven viasta 
ja paljon kirjallisia ohjeita, 43 % keskusteli paljon polven hoidosta. (Taulukko 24.) 
Potilaista, jotka olivat saaneet kohtalaisesti tai ei yhtään tietoa polven viasta ja kes-
kustelleet paljon kotihoito-ohjeista, 58 % keskusteli paljon myös polven hoidosta. 
Potilaista, jotka olivat saaneet paljon tietoa polven viasta ja keskustelleet paljon koti-
hoito-ohjeista, 42 % keskusteli myös paljon polven hoidosta. (Taulukko 25.) 
Potilaan koulutuksen ja tiedonsaannin välillä oli merkitsevä yhteys siihen, miten 
paljon potilas oli saanut tietoa polven viasta (p = 0.013) ja sairaalassa toteutuneesta 
hoidosta (p = 0.014). Vähemmän koulutetuista potilaista yli puolet sai kohtalaisesti 
tai ei yhtään tietoa polven viasta ja hoidosta. Enemmän koulutetuista potilaista 67 % 
sai mielestään tarpeeksi tietoa polven viasta ja 71 % tarpeeksi tietoa polven hoidosta. 






Taulukko 24. Polven viasta saadun tiedon, hoidosta keskustelun ja kirjallisten 
ohjeiden määrän välinen yhteys 
 
Potilaan saama tieto Keskustelu Kirjallisten ohjeiden määrä
polven viasta polven hoidosta vähän kohtalaisesti paljon 
 n % n % n % 
 
Ei yhtään - kohtalaisesti 
 vähän 8 53 24 45 6 33 
 kohtalaisesti 7 40 13 25 11 61 
 paljon 1 7 16 30 1 6 
 yhteensä 16 100 53 100 18 100 
 
Tarpeeksi paljon 
 vähän 7 64 18 38 4 14 
 kohtalaisesti 4 36 15 32 12 43 
 paljon   14 30 12 43 
 
 
yhteensä 11 100 47 100 28 100 
 
Taulukko 25. Polven viasta saadun tiedon, hoidosta ja kotihoito-ohjeista keskustelun 
välinen yhteys 
 
Potilaan saama tieto Keskustelu Keskustelu kotihoito-ohjeista
polven viasta polven hoidosta vähän kohtalaisesti paljon 
 
 
n % n % n % 
Ei yhtään - kohtalaisesti 
 vähän 6 75 28 46 2 17 
 kohtalaisesti 1 12,5 25 39 3 25 
 paljon 1 12,5 8 15 7 58 
 yhteensä 8 100 61 100 12 100 
 
Tarpeeksi paljon 
 vähän 7 70 23 34 
 kohtalaisesti 3 30 23 33 7 58 
 paljon   22 33 5 42 






Taulukko 26 a. Potilaan koulutuksen ja polven viasta saadun tiedon välinen yhteys 
 
 Potilaan saama tieto polven viasta 
 ei yhtään - kohtalaisesti tarpeeksi paljon 
Taustatieto n % n % p-arvo 
 
Koulutus (n = 170)     0.013 
 kansa/perus/ 
 ammatillinen koulutus 71 56 57 44 
 ylioppilas/opistotasoinen/ 
 akateeminen koulutus 14 33 28 67 
 yhteensä 85 50 85 50 
 
 
Taulukko 26 b. Potilaan koulutuksen ja polven hoidosta saadun tiedon välinen yhteys 
 
 Potilaan saama tieto polven hoidosta 
 ei yhtään - kohtalaisesti tarpeeksi paljon 
Taustatieto n % n % p-arvo 
 
Koulutus (n = 168)     0.014 
 kansa/perus/ 
 ammatillinen koulutus 65 51 62 49 
 ylioppilas/opistotasoinen/ 
 akateeminen koulutus 12 29 29 71 
 
 
yhteensä 77 46 91 54 
 
Potilaan tiedolla polven viasta oli merkitsevä yhteys keskustelun määrään polven 
viasta. Vähän polven viasta keskustelleista potilaista yli puolet sai kohtalaisesti tai ei 
yhtään tietoa polven viasta. Paljon polven viasta keskustelleista potilaista yli puolet 
sai tarpeeksi paljon tietoa polven viasta. (Taulukko 27.) Vastaavasti tähystyspotilaan 
tiedonsaannilla ja keskustelulla polven hoidosta oli merkitsevä yhteys (p = <0.000). 
Potilaista, jotka olivat keskustelleet vähän polven hoidosta, 67 % sai kohtalaisesti tai 
ei yhtään tietoa polven hoidosta. Paljon polven hoidosta keskustelleista potilaista 70 
% sai tarpeeksi tietoa polven hoidosta. (Taulukko 28.) Lyhyesti voi todeta ohjauksen 






Taulukko 27. Tiedonsaannin ja polven viasta keskustelun välinen yhteys 
 
 Keskustelu polven viasta 
 vähän kohtalaisesti paljon 
Muuttuja n % n % n % p-arvo 
 
Potilaan saama tieto polven viasta (n = 172)       0.020 
 ei yhtään - kohtalaisesti 44 63 22 42 20 41 
 tarpeeksi paljon 26 37 31 58 29 59 
 yhteensä 70 100 53 100,0 49 100 
 
 
Taulukko 28. Tiedonsaannin ja polven hoidosta keskustelun välinen yhteys 
 
 Keskustelu polven hoidosta 
 vähän kohtalaisesti paljon 
Muuttuja n % n % n % p-arvo 
 
Potilaan saama tieto polven hoidosta (n = 170)      < 0.000 
 ei yhtään - kohtalaisesti 44 67 21 34 13 30 
 tarpeeksi paljon 21 33 41 66 30 70 
 
 
yhteensä 65 100 62 100 43 100 
 
Suullisten ja kirjallisten ohjeiden määrällä sekä keskustelulla hoidosta ja kotihoito-
ohjeista oli merkitsevä yhteys potilaan saamaan tietoon polven hoidosta. Potilaista, 
jotka olivat saaneet paljon tietoa polven hoidosta, 35 % sai paljon suullisia kotihoito-
ohjeita, 36 % paljon hoitoa koskevia kirjallisia ohjeita ja 76 % keskusteli kohtalaises-




Taulukko 29. Potilaan tiedonsaanti hoidosta 
 
 Potilaan saama tieto polven hoidosta 
 ei yhtään - kohtalaisesti tarpeeksi paljon 
Muuttuja n % n % p-arvo 
 
Suullisten ohjeiden määrä (n = 170)     0.022 
 vähän 31 40 21 23 
 kohtalaisesti 32 41 39 42 
 paljon 15 19 32 35 
 yhteensä 78 100 92 100 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä (n = 170)     0.010 
 vähän 14 18 12 13 
 kohtalaisesti 52 67 47 51 
 paljon 12 15 33 36 
 yhteensä 78 100 92 100 
 
Keskustelu kotihoito-ohjeista (n = 170)     0.021 
 vähän 13 17 5 6 
 kohtalaisesti 58 74 70 76 
 paljon 7 9 17 18 
 yhteensä 78 100 92 100 
 
 
Potilaan taustatiedoilla ei ollut merkitsevää yhteyttä siihen, miten potilas ymmärsi 
saamansa kotihoito-ohjeet. Lähes kaikki potilaat (95 %) ymmärsivät kotihoito-ohjeet 
hyvin tai erittäin hyvin. Potilaan tiedon ymmärtämisen ja ohjauksen välillä havaittiin 
muuttujien riippuvuus log-lineaarisessa mallissa potilaan tiedon ymmärtämisen 
(POHJYMM), keskustelun polven viasta (SUMMA11Q) kirjallisten (SUMMA14Q) 






G2 = 134,46, DF = 440, P = 1,000 































5.3.3 Perheenjäsenen tiedonsaanti ohjauksessa 
Melkein kaikki perheenjäsenet saivat mielestään tarpeeksi tietoa potilaan kotihoidos-
ta. Muutama perheenjäsen olisi halunnut enemmän tietoa haavanhoidosta ja yleensä 
postoperatiivisesta kotihoidosta. Lisäksi perheenjäsenet halusivat enemmän tietoa 
diagnoosista, ompeleiden poistosta, toimenpiteen jälkeisestä liikkumisesta, kivusta, 
kuntoutumisesta, komplikaatioista ja toipumisesta. 
Perheenjäsenen taustatiedoilla ei ollut merkitsevää yhteyttä keskusteluun potilaan 
polven viasta ja hoidosta. Suurin osa perheenjäsenistä sai vähän tietoa polven viasta 
ja hoidosta. Perheenjäsenen saamalla tiedolla polven hoidosta ja viasta keskustelulla 
oli merkitsevä yhteys (p =0.002). Perheenjäsenistä, jotka tiesivät vähän tai ei yhtään 
potilaan polven hoidosta, vajaa puolet keskusteli vähän potilaan polven viasta ja 6 % 
keskusteli paljon polven viasta. Kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa saaneista perheenjä-
senistä 34 % keskusteli paljon potilaan polven viasta. (Taulukko 30.) 
Perheenjäsenen saamalla tiedolla polven hoidosta ja hoidosta keskustelulla oli 
merkitsevä yhteys (p =0.050). Perheenjäsenistä, jotka saivat vähän tai ei yhtään tietoa 
potilaan hoidosta, vajaa puolet keskusteli vähän potilaan hoidosta. Perheenjäsenen 
saaman tiedon hoidosta ja hoidosta keskustelun (p = 0.063) välillä oli merkitsevä yh-
teys. Perheenjäsenistä, jotka saivat tiedon tähystyksestä yli viikko ennen toimenpi-




Taulukko 30. Perheenjäsenen hoidosta saadun tiedon ja polven viasta keskustelun 
välinen yhteys 
 
 Keskustelu potilaan polven viasta 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
Muuttuja n % n % n % n % p-arvo 
 
Perheenjäsenen saama tieto 
potilaan hoidosta (n = 97)         0.002 
 ei yhtään - vähän 36 44 41 50 5 6 82 100 
 kohtalaisesti - 
 tarpeeksi paljon 2 13 8 53 5 34 15 100 
 
 
yhteensä 38 39 49 51 10 11 97 100 
 
Taulukko 31. Perheenjäsenen hoidosta saadun tiedon ja polven hoidosta keskustelun 
välinen yhteys 
 
 Keskustelu potilaan hoidosta 
 vähän kohtalaisesti paljon yhteensä 
Muuttuja n % n % n % n % p-arvo 
 
Perheenjäsenen saama tieto 
potilaan hoidosta (n = 97)         0.050 
 ei yhtään - vähän 36 44 42 51 4 5 82 100 
 kohtalaisesti - 
 tarpeeksi paljon 3 20 9 60 3 20 15 100 
 yhteensä 39 40 51 53 7 7 97 100 
 
Perheenjäsenen saama tieto 
toimenpiteen ajankohdasta (n = 105)        0.063 
 alle viikko tai viikko 
 ennen toimenpidettä 8 28 20 69 1 3 29 100 
 yli viikko ennen 
 toimenpidettä 37 49 33 43 6 8 76 100 
 yhteensä 45 43 53 53 7 6 105 100 
 
 
5.3.4 Yhteenveto potilaan ja perheenjäsenen tiedonsaannista 
Lähes kaikki potilaat saivat mielestään kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa polven viasta 
ja hoidosta. Suurin osa potilaista keskusteli lääkärin ja noin puolet hoitajan kanssa 
polven viasta ja hoidosta. Potilaan ja hoitohenkilökunnan välinen keskustelu osoit-
tautui tavoitteelliseksi ohjauskeskusteluksi, jossa potilas sai tietoa polven viasta, sai-
raalassa toteutuneesta hoidosta ja kotihoidosta. Lähes kaikki potilaat ymmärsivät ko-





Noin neljännes perheenjäsenistä ei keskustellut potilaan hoitoon liittyvistä asiois-
ta hoitohenkilökunnan kanssa ja joka kymmenes perheenjäsenistä ei pitänyt tarpeelli-
sena keskustella potilaan hoitoon liittyvistä asioista. Muutama perheenjäsen keskus-
teli lääkärin tai hoitajan kanssa potilaan polven viasta tai hoidosta. Noin puolet per-
heenjäsenistä sai tietoa potilaalta itseltään. Potilaat, jotka keskustelivat paljon polven 
viasta ja saivat useita kirjallisia kotihoito-ohjeita, saivat mielestään myös paljon suul-
lisia kotihoito-ohjeita. Nämä potilaat myös keskustelivat useiden henkilöiden kanssa 
sairaalassa toteutuneesta polven hoidosta ja postoperatiivisesta kotihoidosta. 
Suurin osa perheenjäsenistä sai vähän tai ei yhtään tietoa potilaan polven viasta ja 
hoidosta, kun taas kolme neljännestä perheenjäsenistä sai mielestään tarpeeksi tietoa 
potilaan postoperatiivisesta kotihoidosta. 
 
5.4 Postoperatiivinen toipuminen 
5.4.1 Potilaan kotiutuminen sairaalasta 
Potilaista 139 (80 %) tunsi olonsa turvalliseksi tai erittäin turvalliseksi sairaalasta ko-
tiutuessaan. Samoin lähes kaikkien perheenjäsenien (80 %) mielestä potilas tunsi 
olonsa turvalliseksi tai erittäin turvalliseksi sairaalasta kotiutuessaan. Potilaista 117 
(68 %) tunsi voivansa hyvin tai erittäin hyvin kotiutuessaan. Perheenjäsenistä noin 
puolet oli sitä mieltä, että kotiutuvan potilaan vointi oli huono tai kohtalainen. 
Potilaan taustatiedoista siviilisäädyllä oli merkitsevä yhteys siihen, minkälaiseksi 
potilas tunsi olonsa sairaalasta lähtiessään (p=0.087). Yksin asuvista potilaista vajaa 
kolmannes tunsi olonsa kotiutuessaan turvattomaksi tai jonkin verran turvattomaksi. 
Avo- tai avioliitossa asuvista potilaista vajaa viidennes tunsi olonsa turvattomaksi tai 
jonkin verran turvattomaksi kotiutuessaan. 
Kotiutuessaan yli puolella potilaista saattajana oli avio- tai avopuoliso, 7 %:lla isä 
tai äiti, 11 %:lla oma lapsi, 7 %:lla joku muu perheenjäsen, 12 %:lla joku muu henki-
lö ja 12 %:lla ei ollut saattajaa. 
 
5.4.2 Potilaan ohjaus kotiutuksen jälkeen 
Suurimmalle osalle potilaista ei soitettu sairaalasta toimenpiteen jälkeen. Kolmelle 
potilaalle soitettiin sairaalasta joko toimenpiteen jälkeisenä päivänä tai muutaman 
päivän kuluttua. Potilaista 9 % olisi halunnut, että häneen olisi otettu yhteyttä kotiu-
tuksen jälkeen. 
Potilaista 16 (9 %) ja perheenjäsenistä 16 (10 %) otti yhteyttä toimenpiteen jäl-
keen hoitavaan yksikköön. Pääasiallisina syinä yhteydenottoon olivat polven turvotus 
ja kipu. Muita syitä olivat haavatulehdus, diagnoosin varmistus, virtsaamisvaivat, 




Toimenpidettä seuraavan vuorokauden ajan 75 %:lla potilaista oli seuranaan 
avio- tai avopuoliso, 10 %:lla isä tai äiti, 31 %:lla oma lapsi, 5 %:lla joku muu per-
heenjäsen, 2 %:lla joku muu henkilö ja 5 % oli ilman tukihenkilöä. 
 
5.4.3 Postoperatiivisen kivun hoito 
Potilailla oli erilaisia keinoja estää tähystetyn polven kipeytyminen ja turpoaminen 
toimenpiteen jälkeen. Hoitokeinoina olivat liikunta, kylmähoito, raajan kohoasento ja 
lääkehoito. Useampaa kuin kahta keinoa hyödyntävällä potilaalla oli kohtalaisesti 
menetelmiä käytössään. Potilaan sukupuolella oli merkitsevä yhteys (p = 0.042) sii-
hen, minkälaisia kivun hoitokeinoja potilas käytti. Naisista 79 (83 %) ja miehistä 54 
(70 %) käytti kivun hoidossa kohtalaisesti erilaisia hoitokeinoja. Kokemuksilla aikai-
semmasta tähystyksestä oli merkitsevä yhteys (p = 0.069) potilaan polven kivun hoi-
toon. Kolme neljäsosaa ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleista potilaista ja suurin 
osa aiemmin tähystyksessä olleista potilaista käytti kivun hoidossa kohtalaisesti eri-
laisia asianmukaisia hoitokeinoja. Viidesosa potilaista käytti vain yhtä tai kahta hoi-
tokeinoa polven turpoamisen estossa ja kivun lievityksessä. (Taulukko 32.) 
 
Taulukko 32. Potilaan taustatietojen ja kivun hoidon välinen yhteys 
 
 Polven kivun hoito 
 1-2 keinoa yli 2 keinoa 
Taustatieto n % n % p-arvo 
 
Sukupuoli (n = 172)     0.042 
 nainen 16 41 79 59 
 mies 23 59 54 41 
 yhteensä 39 100 133 100 
 
Aikaisemmat tähystykset (n = 169)     0.069 
 ei 32 82 87 67 
 kyllä 7 18 43 33 
 yhteensä 39 100 130 100 
 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelun ja postoperatiivisen kivun hoidon välillä oli merkitse-
vä yhteys (p=0.060). Lähes kaikilla paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 
oli kohtalaisesti erilaisia keinoja hoitaa polven kipua. Vähän kotihoito-ohjeista kes-







Taulukko 33. Kotihoito-ohjeista keskustelun ja kivun hoidon välinen yhteys 
 
 Polven kivun hoito 
 1-2 keinoa yli 2 keinoa 
Selittävä muuttuja n % n % p-arvo 
 
Keskustelu kotihoito-ohjeista (n = 173)     0.060 
 vähän 8 20 11 8 
 kohtalaisesti 28 72 102 76 
 paljon 3 8 21 16 
 yhteensä 39 100 134 100 
 
 
5.4.4 Alaraajan kuntouttaminen toimenpiteen jälkeen 
Potilaista yli puolet aloitti alaraajan kuntouttamisen viimeistään toimenpidepäivää 
seuraavana päivänä, kolme neljäsosaa teki harjoitteluohjelman mukaisia liikkeitä 1-2 
kertaa päivässä ja melkein kaikki jatkoivat harjoittelua vielä viikko toimenpiteen jäl-
keen. Yhdeksän potilasta ei kuntouttanut alaraajaa toimenpiteen jälkeen harjoitte-
luohjelman mukaisesti. (Taulukko 34.) 
 
Taulukko 34. Alaraajan kuntouttaminen toimenpiteen jälkeen 
 




Harjoittelukertoja päivässä (n = 171) 
 1-2 kertaa päivässä 123 72 
 yli 2 kertaa päivässä 39 23 
 ei lainkaan 9 5 
 yhteensä 171 100 
 
Harjoitteluohjelman aloittaminen (n = 171) 
 toimenpidepäivänä tai ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä 115 68 
 aikaisintaan toisena postoperatiivisena päivänä 47 27 
 ei lainkaan 9 5 
 yhteensä 171 100 
 
Harjoitteluohjelman jatkaminen toimenpiteen jälkeen (n = 162) 
 viikko toimenpiteen jälkeen 148 90 
 alle viikko toimenpiteen jälkeen 5 3 
 ei lainkaan 9 7 






Keskustelun polven hoidosta ja alaraajan kuntouttamisen välillä oli merkitsevä yhte-
ys (p = 0.061) siihen, miten pitkään potilas jatkoi tähystetyn polven kuntouttamista 
harjoitteluohjelman mukaisesti. (Taulukko 35.) 
 
Taulukko 35. Polven hoidosta keskustelun ja alaraajan kuntoutuksen välinen yhteys 
 
 Harjoitteluohjelman jatkaminen toimenpiteen jälkeen 
 alle viikko viikko 
 toimenpiteen jälkeen toimenpiteen jälkeen 
Selittävä muuttuja n % n % p-arvo 
 
Keskustelu polven hoidosta (n = 162)     0.061 
 vähän 8 57 53 36 
 kohtalaisesti 6 43 54 36 
 paljon   41 28 
 
 
yhteensä 14 100 148 100 
 
5.4.5 Haavan hoito 
Toimenpiteen jälkeen potilaat tarvitsivat apua haavanhoidossa. Muutama potilas tar-
vitsi apua leikkaushaavojen hoitamisessa ja haavojen sidevaihdoissa toimenpidepäi-
vänä, ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä ja viikon kuluttua toimenpiteestä. 
Eniten apua haavanhoidossa tarvitsivat vähän kirjallisia ohjeita saaneet potilaat. 
Avuntarve potilailla oli suurinta ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä. 
Kaikki potilaat pitivät haavat kuivina toimenpidettä seuraavaan päivään asti. Poti-
laista 14 % kävi saunassa muutaman päivän kuluttua toimenpiteestä. Potilaista lähes 
puolet suojasi haavat siteillä yli viikon toimenpiteen jälkeen. Potilaista 16 % poisti 
siteet viimeistään kolmantena postoperatiivisena päivänä. (Taulukko 36.) 
 
Taulukko 36. Postoperatiivinen haavan hoito 
 
 Postoperatiivinen haavan hoito 
 n % 
 
Saunomisen ajankohta toimenpiteen jälkeen (n = 169) 
 muutaman päivän kuluttua toimenpiteestä 24 14 
 yli viikko toimenpiteestä 145 86 
 yhteensä 169 100 
 
Haavojen suojaaminen siteillä toimenpiteen jälkeen (n = 170) 
 1-3 päivää 26 16 
 4-7 päivää 66 38 
 yli viikko 78 46 
 
 





Potilaan sukupuolella (p = 0.066) ja iällä (p = 0.066) oli merkitsevä yhteys siihen, 
milloin potilas saunoi polviniveltähystyksen jälkeen. Naisista 10 % ja miehistä 20 % 
sekä 45-65-vuotiaista 16 % ja yli 65-vuotiaista 20 % kävi saunassa muutaman päivän 
kuluttua toimenpiteestä. (Taulukko 37.) 
Potilaan toimenpiteen jälkeisen saunomisen ajankohtaan vaikuttivat polven hoi-
dosta keskustelu (p = 0.078), kirjallisten ohjeiden määrä (p = 0.000) ja suullinen oh-
jaus (p = 0.059). Vähän polven hoidosta keskustelleista potilaista 21 %, vähän kirjal-
lisia ohjeita saaneista 35 % ja vähän suullista ohjausta saaneista potilaista 21 % sau-
noi muutaman päivän kuluttua toimenpiteestä. (Taulukko 37.) 
 
Taulukko 37. Ohjauksen ja toimenpiteen jälkeisen saunomisen ajankohdan 
välinen yhteys  
 
 Saunomisen ajankohta toimenpiteen jälkeen 
 muutaman päivän yli viikko 
 kuluttua toimenpiteestä toimenpiteestä 
 n % n % p-arvo 
 
Sukupuoli (n = 168)     0.066 
 nainen 9 37 83 58 
 mies 15 63 61 42 
 yhteensä 24 100 144 100 
 
Ikä (n = 166)     0.066 
 alle 45-vuotiaat 7 29 59 42 
 45-65-vuotiaat 13 54 67 47 
 yli 65-vuotiaat 4 17 16 11 
 yhteensä 24 100 142 100 
 
Keskustelu polven hoidosta (n = 169)     0.078 
 vähän 14 58 51 36 
 kohtalaisesti 7 29 54 37 
 paljon 3 13 40 27 
 yhteensä 24 100 145 100 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä (n = 169)     < 0.000 
 vähän 9 38 17 12 
 kohtalaisesti 14 58 85 59 
 paljon 1 4 43 29 
 yhteensä  24 100 145 100 
 
Suullisen ohjauksen määrä (n = 169)     0.059 
 vähän 11 46 41 28 
 kohtalaisesti 11 46 61 42 
 paljon 2 8 43 30 
 
 




Potilailla ja perheenjäsenillä oli mahdollisuus kuvata toimenpiteen jälkeistä toipu-
mista kyselylomakkeiden avoimissa kysymyksissä. Potilaista 120 (69 %) ja perheen-
jäsenistä 99 (62 %) oli sitä mieltä, että toimenpiteen jälkeinen toipuminen oli ollut 
hyvää tai erittäin hyvää. Potilaista 17 (10 %) ja perheenjäsenistä 11 (7 %) oli sitä 
mieltä, että toipuminen oli ollut tyydyttävää tai huonoa. (Taulukko 38.) Potilaan toi-
pumista hidasti sekä potilaan että perheenjäsenen mielestä tähystetyn polven kipu, 
jäykkyys tai turvotus sekä potilaan väsymys, uupumus tai huonovointisuus. Toimen-
piteen jälkeen potilaat kärsivät eniten kivusta polvessa. Potilaista 50 (29 %) ilmoitti 
postoperatiiviseksi ongelmaksi kivun polven seudussa. Seuraavaksi eniten potilaat 
kärsivät polven turvotuksesta ja jäykkyydestä. Lisäksi potilailla esiintyi tähystyksen 
jälkeen selkäsärkyä, väsymystä, haavatulehdus tai huonovointisuutta. 
 
Taulukko 38. Toipuminen potilaan ja perheenjäsenen mielestä 
 
Toimenpiteen jälkeinen toipuminen Potilaan mielestä Perheenjäsenen mielestä 
 
 
n % n % 
Erittäin hyvä 30 17 21 14 
Hyvä 90 52 78 48 
Kohtalainen 24 14 29 18 
Tyydyttävä tai huono 17 10 11 7 
Ei vastausta 12 7 22 13 
Yhteensä 173 100 161 100 
 
 
5.4.6 Potilaan selviytyminen päivittäisistä toiminnoista toimenpiteen jälkeen 
Potilailla esiintyi toimenpiteen jälkeen useita ongelmia, jotka vähenivät merkittävästi 
seuraavana päivänä. Avuntarve kotona liikkumisessa toimenpiteen jälkeen oli vähäis-
tä. Toimenpidepäivänä potilaista vajaa viidennes tarvitsi apua kotona liikkumisessa. 
Vähän suullista ohjausta saaneet potilaat tarvitsivat ensimmäisenä toimenpiteen jäl-
keisenä päivänä vähemmän apua kotona liikkumisessa kuin paljon suullista ohjausta 
saaneet. Paljon kirjallisia ohjeita saaneet potilaat eivät ensimmäisenä toimenpiteen 
jälkeisenä päivänä tarvinneet apua kotona liikkumisessa. Viikon kuluttua toimenpi-
teestä lähes kaikki potilaat kykenivät liikkumaan itsenäisesti. 
Toimenpiteen jälkeen potilaat tarvitsivat jonkin verran enemmän apua ulkona 
liikkumisessa kuin kotona. Potilaista 14 % tarvitsi apua ulkona liikkumisessa toi-
menpidepäivänä ja 7 % ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä. Alle 45-vuotiaista 
potilaista 14 % ja yli 65-vuotiaista 5 % tarvitsi apua ulkona liikkumisessa toimenpi-
depäivänä. Potilaista 6 % ajoi autolla toimenpidepäivänä tai sitä seuraavana päivänä. 






Noin kolmannes potilaista tarvitsi toimenpidepäivänä apua kauppa-asioinnissa. 
Ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä vajaa puolet potilaista tarvitsi apua kaup-
pa-asioinnissa. Naiset tarvitsivat miehiä enemmän apua kauppa-asioinnissa. Yli 65-
vuotiaat potilaat tarvitsivat toimenpidepäivänä ja viikon kuluttua toimenpiteestä 
enemmän apua kauppa-asioinnissa kuin alle 45-vuotiaat. Kirjallisia ohjeita vähän 
saaneet, suullisesti vähän ohjatut ja vähän kotihoito-ohjeista keskustelleet potilaat 
tarvitsivat vähemmän apua toimenpiteen jälkeisenä päivänä kauppa-asioinnissa kuin 
kirjallisia ohjeita paljon saaneet, suullisesti paljon ohjatut ja paljon koti-hoito-
ohjeista keskustelleet potilaat. Vielä viikon kuluttua toimenpiteestä noin viidennes 
potilaista tarvitsi apua. 
Toimenpidepäivänä noin neljännes potilaista tarvitsi apua, 14 % ensimmäisenä 
postoperatiivisena päivänä ja 5 % viikon kuluttua toimenpiteestä apteekkiasioinnissa. 
Yli 65-vuotiaat ja vähän koulutetut tarvitsivat enemmän apua kuin alle 45-vuotiaat ja 
enemmän koulutetut toimenpidepäivänä. Vähän hoidosta keskustelleista potilaat tar-
vitsivat apteekkiasioinnissa enemmän apua kuin paljon hoidosta keskustelleet. 
Melkein kolmannes potilaista tarvitsi apua ruoan valmistuksessa toimenpidepäi-
vänä. Perheenjäsenen mielestä potilas tarvitsi enemmän apua ruoan valmistuksessa 
kuin itse arvioi. Alle 45-vuotiaat tarvitsivat enemmän apua kuin yli 65-vuotiaat ruoan 
valmistuksessa. Joka kymmenes yksin asuva potilas ja yli neljännes avo- ja aviolii-
tossa asuva tarvitsi apua ruoan valmistuksessa ensimmäisenä toimenpiteen jälkeisenä 
päivänä. Ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleista potilaista 25 % ja aiemmin tähys-
tyksessä olleista potilaista 38 % tarvitsi apua toimenpidepäivänä ruoan valmistukses-
sa. Puolet paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista tarvitsi ruoan valmistuk-
sessa apua toimenpidepäivänä ja sen jälkeisenä päivänä. 
Joka kymmenes potilas tarvitsi apua pukeutumisessa toimenpidepäivänä. Yli 65-
vuotiaista potilaista 14 % tarvitsi apua pukeutumisessa viikon kuluttua toimenpitees-
tä. Paljon hoidosta keskustelleet potilaat eivät tarvinneet apua toimenpiteen jälkeen. 
Muutama potilas tarvitsi apua peseytymisessä toimenpidepäivänä ja ensimmäisenä 
postoperatiivisena päivänä. Paljon polven hoidosta keskustelleet potilaat selviytyivät 
ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä itsenäisesti peseytymisestä. Kukaan poti-
laista ei tarvinnut apua peseytymisessä viikon kuluttua toimenpiteestä. 
Viidesosa potilaista tarvitsi apua siivouksessa toimenpidepäivänä, neljäsosa toi-
menpiteen jälkeisenä päivänä ja 16 % viikon kuluttua toimenpiteestä. Naiset tarvitsi-
vat miehiä enemmän apua siivouksessa ensimmäisenä toimenpiteen jälkeisenä päi-
vänä ja viikon kuluttua toimenpiteestä. Kolmasosa yli 65-vuotiaista tarvitsi apua sii-
vouksessa viikon kuluttua toimenpiteestä. Ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleista 
potilaista vajaa viidesosa ja aikaisemmin tähystyksessä olleista kolmasosa tarvitsi 
apua toimenpidepäivänä. Vähän ohjausta saaneet potilaat tarvitsivat vähemmän sii-
vousapua toimenpiteen jälkeen kuin enemmän ohjatut. 
Muutama potilas tarvitsi apua lasten hoidossa toimenpidepäivänä ja sen jälkeen. 
Potilaat tarvitsivat apua muissakin päivittäisissä toiminnoissa. Eniten potilaat tarvit-




Potilaat tarvitsivat toimenpiteen jälkeen apua sekä omassa hoidossaan että selviy-
tymisessä päivittäisissä toiminnoissa. Toimenpidepäivänä potilaista lähes neljännes, 
ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä vajaa viidennes ja viikon kuluttua toimen-
piteestä lähes kolmannes tarvitsi apua selviytyäkseen hoidostaan. Miehet tarvitsivat 
naisia enemmän apua toimenpidepäivänä ja viikon kuluttua toimenpiteestä. Alle 45-
vuotiaista potilaista neljäsosa ja yli 65-vuotiaista kolmasosa tarvitsi apua viikon ku-
luttua toimenpiteestä. Paljon ohjausta saaneet tarvitsivat vähemmän apua toimenpi-
teen jälkeen kuin vähän ohjausta saaneet. (Liite 4.) 
Potilaan ja perheenjäsenen mielestä postoperatiivinen toipuminen oli ollut 
useimmiten hyvää. Perheenjäsenen mielestä potilaan avuntarve toimenpiteen jälkeen 
oli lähes yhteneväinen potilaan oman arvion kanssa. (Taulukko 39.) Taulukossa poti-
laan toimenpiteen jälkeinen avuntarve perheenjäsenen mielestä on esitetty sulkujen 
sisällä. 
 
Taulukko 39. Avuntarve toimenpiteen jälkeen potilaan ja  perheenjäsenen mielestä 
 
 Avuntarve potilaan (N = 173) ja  
 perheenjäsenen (N = 161) mielestä 
 Toimenpidepäivänä Ensimmäisenä Viikko 
  postoperatiivisena toimenpiteestä 
  päivänä 
Muuttuja % % % 
 
Liikkuminen kotona 17 (19) 5 (7) 1 (3) 
Liikkuminen ulkona 14 (14) 7 (3) 2 (4) 
Haavojen hoito  4 (6) 5 (6) 5 (4) 
Siteiden vaihto 4 (4) 10 (8) 4 (4) 
Kauppa-asiointi 32 (37) 43 (46) 17 (22) 
Apteekissa käynti 25 (29) 14 (14) 5 (8) 
Sairaalassa käynti 9 (13) 1 (4) (3) 
Peseytyminen 4 (4) 8 (9) (3) 
Ruoan valmistaminen 29 (40) 24 (37) 6 (14) 
Pukeutuminen 9 (6) 7 (6) 2 (1) 
Siivous 21 (26) 24 (29) 16 (18) 
Lastenhoito 7 (13) 7 (8) 3 (3) 
M
 
uu 8 (4) 5 (4) 2 (1) 
 
Potilas tarvitsi eniten apua toimenpidepäivänä ja ensimmäisenä postoperatiivisena 
päivänä. Eniten potilaat tarvitsivat apua ruoan valmistamisessa, siivouksessa sekä ap-
teekkiasioiden ja kauppa-asioiden hoidossa. Toimenpiteen jälkeen potilas sai eniten 
apua perheenjäseneltä ja vähiten potilaat tarvitsivat terveyden- tai sosiaalihuollon 







5.4.7 Yhteenveto potilaan postoperatiivisesta toipumisesta 
Potilaista suurin osa tunsi olonsa turvalliseksi tai erittäin turvalliseksi sairaalasta ko-
tiutuessaan. Samoin lähes kaikkien perheenjäsenien mielestä potilas tunsi olonsa tur-
valliseksi tai erittäin turvalliseksi sairaalasta kotiutuessaan. 
Potilailla oli erilaisia keinoja estää tähystetyn polven kipeytyminen ja turpoami-
nen toimenpiteen jälkeen. Hoitokeinoina olivat liikunta, kylmähoito, raajan koho-
asento ja lääkehoito. Naiset käyttivät miehiä enemmän kivun hoidossa erilaisia hoi-
tokeinoja. Yli puolet potilaista aloitti alaraajan kuntouttamisen viimeistään toimenpi-
depäivää seuraavana päivänä ja melkein kaikki jatkoivat harjoittelua vielä viikko toi-
menpiteen jälkeen. 
Potilailla esiintyi toimenpiteen jälkeen erilaisia ongelmia, jotka vähenivät merkit-
tävästi toimenpidettä seuraavana päivänä. Avuntarve potilailla oli suurinta toimenpi-
depäivänä ja ensimmäisenä postoperatiivisena päivänä. Viikon kuluttua toimenpi-
teestä lähes kaikki potilaat kykenivät liikkumaan itsenäisesti. 
 
5.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 
Suurin osa potilaista sai ennen toimenpidettä kirjalliset ohjeet siitä, miten polvinivel-
tähystykseen tulee valmistautua. Potilaan ikä, koulutus, sukupuoli, siviilisääty ja hä-
nen kokemuksensa aikaisemmista tähystyksistä vaikuttivat ohjaukseen. Alle 45-
vuotiaat potilaat keskustelivat enemmän polven hoidosta kuin yli 65-vuotiaat poti-
laat. Yli 65-vuotiaista potilaista vajaa puolet sai vähän tai ei yhtään suullisia ohjeita. 
Vähemmän koulutetut potilaat keskustelivat vähemmän polven hoidosta ja saivat vä-
hemmän suullista ohjausta kuin enemmän koulutetut potilaat. Miehet saivat naisia 
enemmän kirjallisia ohjeita. Ja yksin asuvat potilaat saivat vähemmän kirjallisia oh-
jeita kuin avo- ja avioliitossa asuvat potilaat. Ensimmäisessä polviniveltähystyksessä 
olleet potilaat saivat vähemmän kirjallisia ohjeita kuin aikaisemmin tähystyksessä ol-
leet potilaat. Vajaa puolet ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleista potilaista kes-
kusteli vähän tai ei lainkaan polven hoidosta. Yli 65-vuotiaat, vähemmän koulutetut 
ja ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleet potilaat saivat muita vähemmän ohjausta 
sairaalassa oloaikana. 
Suurin osa potilaista ja perheenjäsenistä sai tiedon tähystyksen ajankohdasta kuu-
kausi ennen toimenpidettä. Melkein kaikki potilaat saivat suullista kotihoito-ohjausta 
sairaalasta lähtiessään. Vajaa puolet perheenjäsenistä sai postoperatiivista kotihoitoa 
koskevat ohjeet potilaalta. Suurin perheenjäsenistä sai kuitenkin mielestään tarpeeksi 
paljon tietoa potilaan toimenpiteen jälkeisestä kotihoidosta. Potilaan ja perheenjäse-






6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, aineiston ke-
ruun ja tulosten luotettavuutena (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997). Kvantita-
tiivisen tutkimusotteen luotettavuuden tarkastelu keskittyy yleensä käsitteisiin validi-
teetti eli pätevyys ja reliabiliteetti sekä objektiivisuus. Tutkimuksen validiteetilla tar-
koitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset vastaavat todellisuutta eli tutki-
muksen tietojen keruumenetelmän pätevyyttä mitata haluttua asiaa sekä niiden pää-
telmien sopivuutta, mielekkyyttä ja käyttökelpoisuutta, joita mittaustuloksista teh-
dään. (Eskola 1975; 1981; LoBiondo-Wood & Haber 1990; Alkula ym. 1995; Polit 
& Hungler 1995; Mellin 1996; Hirsjärvi ym. 2004; Nummenmaa ym. 1997; Vehvi-
läinen-Julkunen & Paunonen 1997; Knapp 1998; Heikkilä 1999.) 
Mittari ei voi olla validi, ellei se ole myös reliaabeli. Mittauksen reliabiliteetilla 
tarkoitetaan sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetin avulla tar-
kastellaan tutkimuksen mittausmenetelmän tarkkuutta suhteessa tietojen keruun py-
syvyyteen ja toistettavuuteen. Satunnaisvirheet voivat heikentää reliabiliteettiä. Sa-
tunnaisvirheitä voi syntyä esimerkiksi, jos vastaaja muistaa tai merkitsee asian vää-
rin. Myös kysymysten ymmärtäminen eri tavalla kuin laatija on tarkoittanut heiken-
tää reliabiliteettia. Mittarin reliabiliteetti, tarkkuus, ilmaisee, miten tarkasti mittari 
mittaa kiinnostuksen kohdetta. Reliabiliteetin arvioinnissa kiinnitetään huomio pysy-
vyyteen, vastaavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Pysyvyyden osoittamiseksi mittaus 
olisi uusittava tietyn ajan kuluttua samalla aineistolla. (Alkula ym. 1995; Burns & 
Grove 1995; Polit & Hungler 1995; Mellin 1996; Tähtinen & Kaljonen 1996; Num-
menmaa ym. 1997; Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997; Knapp 1998; Heikkilä 
1999.) 
 
6.1.1 Mittarien luotettavuus 
Validiteetin arvioinnissa olennaista on, mittaako mittari todella sitä, mitä sen on tar-
koitus mitata. Mittarin validiteettia arvioidaan tarkastelemalla esimerkiksi sisältöva-
liditeettia, käsitevaliditeettia ja prosessivaliditeettia. (mm. Alkula ym. 1995; Hirsjärvi 
ym. 2004; Krause & Kiikkala 1996; Grönroos 2003.) 
Esitestauksella arvioidaan lähinnä mittarin validiteettia, kuten mittarin toimivuut-
ta, loogisuutta, ymmärrettävyyttä ja helppokäyttöisyyttä (Krause & Kiikkala 1996; 
Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997). Esitestaus nostaa myös tutkimuksen re-





kyselylomake on esitestattava mahdollisimman samanlaisilla vastaajilla kuin varsi-
nainenkin tutkimus suoritetaan mittarin luotettavuuden lisäämiseksi. Ennen varsi-
naista tutkimusta suoritettuun esitutkimukseen osallistui kymmenen päiväkirurgises-
sa tähystyksessä ollutta potilasta ja heidän perheenjäsenensä. Esitestauksen (N =20) 
avulla varmistettiin laadituissa mittareissa käytettyjen käsitteiden ymmärrettävyys. 
Esitestauksen tavoitteena oli parantaa mittarin kykyä antaa tuloksia, jotka eivät ole 
sattumanvaraisia ja mittarien ymmärrettävyyden parantaminen (mm. Nieswiadomy 
1998; Burns & Grove 2001). Esitestauksen jälkeen tutkija kävi kyselylomakkeet yk-
sityiskohtaisesti läpi kehittämisehdotukset huomioiden ja niiden mukaan mittareita 
parannellen. Palautteen perusteella molempiin kyselylomakkeisiin lisättiin kysymys 
potilaan postoperatiivisesta avuntarpeesta. Lisäksi kysymysten ymmärrettävyyttä ja 
selkeyttä parannettiin täsmentämällä joidenkin kysymysten sanamuotoa. Kyselylo-
makkeiden vastauksia ei esitestauksessa käsitelty tilastollisesti. Esitestaukseen osal-
listuneet vastasivat kohderyhmää, mutta eivät olleet mukana varsinaisessa tutkimuk-
sessa. 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on välttämätöntä ilmaista käsitteet mitattavina 
muuttujina. Mittarin luotettavuuden ensimmäinen edellytys on tutkittavan ilmiön ja 
sitä edustavan käsitteen operationalisointi luotettavasti mitattavaan muotoon. Opera-
tionalisoinnin ongelma tulee esille, kun mitataan abstraktia käsitettä eli kun ei ole 
löydettävissä suoraa vastaavuutta abstraktiin käsitteen ja sen konkreettisen ilmene-
mismuodon välillä. Tällöin käsitteet on operationalisoitava eli ne on ”paloiteltava” 
osakäsitteiksi ja osakäsitteet edelleen pienemmiksi ja konkreettisemmiksi käsitteiksi. 
Operationalisointi sinällään on sisältövaliuden ongelma, koska sen toteutuminen on 
tutkijan ajatusprosessin tulosta. (Waltz ym. 1991; Alkula ym. 1995; Polit & Hungler 
1995.) Tässä tutkimuksessa operationalisoitavana oli abstrakti käsite ”ohjaus”. Käsite 
pyrittiin operationalisoimaan helpommin mitattaviksi käsitteiksi siten, että mittauk-
sessa pystyttiin saamaan mahdollisimman hyvin todellisuutta vastaavaa tietoa. Kyse-
lylomakkeissa käytettiin ohjausta kuvaamaan käsitteitä keskustelu, suulliset ja kirjal-
liset ohjeet, jotka ilmensivät vastaajille konkreettista ohjausta päiväkirurgiassa. 
Mittarin reliabiliteettia parannettiin informoimalla vastaajat hyvin ja minimoimal-
la erilaiset virhetekijät kuten kiire, mittausaika, vastaajien henkilökohtaiset ominai-
suudet kuten väsymys tai kysymysten paljous (Eskola 1981; Erätuuli ym. 1994; Polit 
& Hungler 1995; Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997; Heikkilä 1999). Tässä 
tutkimuksessa potilaan kotiuttavat hoitajat informoivat potilaan ja hänen saattajansa 
kyselystä. Vastaaja voi valita itselleen sopivimman vastaamisajankohdan, ja hän voi 
näin rauhassa pohtia vastauksia ja tarkistaa niitä (Valli 2001). Kyselyyn vastanneilla 
potilailla ja perheenjäsenillä oli mahdollisuus vastata kyselyyn kotona heille itselleen 
parhaiten sopivana aikana. 
Jos mittari on pitkä tai epäselvä, vastaajat jättävät helposti vastaamatta kokonaan 
tai vastaavat huolimattomasti (Goodman 1997; Valli 2001). Sisältövaliditeetin kautta 
ei ole saavutettavissa mitään täsmällistä validiteetin osoitinta, mutta se edellyttää, et-




mittarit olivat uusia ja suunniteltu erityisesti tätä tutkimusta varten päiväkirurgisen 
hoitotyön käsitteiden ja aiempien tutkimusten pohjalta. Mittarien sisältö rakennettiin 
teoreettisen taustan ja sieltä nousevien käsitteiden pohjalta. Tästä syystä mittarit laa-
dittiin mahdollisimman kattaviksi ja selkeiksi sekä kysymykset spesifeiksi, lyhyiksi 
ja yksimerkityksellisiksi. Suurin osa kysymyksistä oli puolistrukturoituja, molem-
missa kyselylomakkeissa oli lisäksi muutama avoin kysymys. Avoimiin kysymyksiin 
vastattiin lyhyesti yhdellä tai kahdella sanalla. Mittarien kysymysten järjestys nou-
datti päiväkirurgisesti hoidettavan potilaan hoitoketjua, joten kysymysten järjestys 
osaltaan helpotti vastaamista. Mittarit olivat samansisältöisiä siten, että kysymysten 
muotoilussa oli huomioitu potilaan hoito ja ohjaus sekä perheenjäsenen mukanaolo 
päiväkirurgiassa. 
 
6.1.2 Aineiston keruun ja analysoinnin luotettavuus 
Kvantitatiivisten mittarien luotettavuuteen vaikuttaa mm. tutkimusmenetelmien sopi-
vuus aineistoon (Knapp 1998). Tässä tutkimuksessa kysely valittiin aineiston keruu-
menetelmäksi, koska tutkimustavoitteiden saavuttamiseksi tarvittiin riittävän suuri 
määrä tutkimukseen osallistujia. Kyselylomakkeen käyttö oli tässä tutkimuksessa pe-
rusteltua. 
Mittauksen katsotaan olevan sitä reliaabelimpi, mitä suoremmin se tapahtuu. Hoi-
totieteellisissä tutkimuksissa joudutaan useinkin mittaamaan hyvin monimutkaisia ja 
abstrakteja ilmiöitä. Mittauksen eri vaiheissa syntyvät satunnaisvirheet alentavat mit-
tauksen reliaabeliutta (Alkula ym. 1995; Hirsjärvi ym. 2004.) 
Vastausprosentti jää usein postikyselynä tehdyssä aineistonkeruussa alhaiseksi 
(Valli 2001). Tässä tutkimuksessa vastausprosentti oli potilaiden kohdalla 69,2 % ja 
perheenjäsenten 64,4 %, mikä on riittävä kyselytutkimukseen (Nieswiadomy 1998; 
Hirsjärvi ym. 2004). Potilaiden ja perheenjäsenten motivoituneisuutta vastaamiseen 
kuvastaa korkea vastausprosentti ja puuttuvien vastausten vähäisyys palautetuissa 
kyselylomakkeissa. Palautetut kyselylomakkeet oli täytetty huolellisesti, täyttämät-
tömiä osioita oli vähän ja yhtään kyselylomaketta ei hylätty. Empiirisen aineiston 
luotettavuutta lisäsi se, että vastaajat olivat pääsääntöisesti vastanneet kaikkiin kyse-
lylomakkeen kysymyksiin. 
Aineiston keruun luotettavuuteen vaikutettiin olemalla säännöllisesti yhteydessä 
hoitajiin, jotka antoivat kyselylomakkeet potilaille ja perheenjäsenille. Kyselylomak-
keiden jakaminen potilaille ja perheenjäsenille tapahtui osastokohtaisesti ja yhteis-
työssä hoitajien kanssa. Hoitajat, jotka jakoivat potilaalle ja perheenjäsenelle kysely-
lomakkeet, olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimuksessa mukana olevil-
le osastoille toimitettiin myös kirjalliset ohjeet tutkimuksen tarkoituksesta. Kyselyi-
hin vastanneiden halua vastata kysymyksiin rehellisesti tuettiin korostamalla tutki-
mustietojen luottamuksellisuutta ja vastaamisen vapaaehtoisuutta. Jokaisessa kysely-
lomakkeessa oli saatekirje, jossa vastaajille selvitettiin kyselyn tarkoitus. Lisäksi 





taa. Tämä mahdollisti luottamuksellisen aineiston keruun ja kyselyyn vastaamisen. 
Täytetyt kyselylomakkeet palautettiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle. 
Lomakkeiden palauttamista sairaalan ulkopuolisille tutkijoille pidetään tiedonsaannin 
luotettavuuden kannalta parempana kuin lomakkeen palauttamista sairaalan henkilös-
tölle (Hirsjärvi ym. 2004). 
Peruskysymyksenä on, edustaako otos perusjoukkoa (Vehviläinen-Julkunen & 
Paunonen 1997). Tutkimusaineiston muodostivat kaikki 9.4.1997 – 30.3.1998 välise-
nä aikana isossa keskussairaalassa polviniveltähystyksessä olleet potilaat ja heidän 
perheenjäsenensä. Kyselytutkimuksessa vastaukset annetaan nimettöminä, jolloin 
vastausten luotettavuus saattaa parantua, mutta toisaalta tutkimustuloksen luotetta-
vuutta heikentää se, ettei varmuudella tiedetä, kuka kyselyyn vastaa. Kyselylomak-
keen on voinut täyttää joku muu kuin tutkimukseen osallistuva henkilö. Kyselyssä ei 
ole mahdollista selkiyttää kysymyksiä vastaajille. Väärinymmärryksiä on vaikea 
kontrolloida. Kyselytutkimuksessa on vastaajilla enemmän mahdollisuuksia pohtia 
vastauksiaan, mikä saattaa lisätä vastausten luotettavuutta. Luotettavuutta parantava 
tekijä on myös se, että kysymykset esitetään jokaiselle vastaajalle samanlaisena. 
(Grey 1990; Polit & Hungler 1995; Hirsjärvi ym. 2004; Valli 2001.) Kyselylomake-
tutkimuksessa vastaajat eivät valehtele tai kaunistele vastauksiaan yleisesti, mutta 
valmiiden vastausvaihtoehtojen kohdalla lomakkeessa on helppo valita parempi vaih-
toehto. Tätä tilannetta pyrittiin välttämään selkeillä kysymyksillä, jotka mittasivat si-
tä, mitä potilaat pohjimmiltaan ajattelivat. Totuudenmukaista vastaamista pyrittiin 
myös lisäämään tutkimuksesta kertovalla saatekirjeellä. 
Vastaajien oli muistettava asioita, jotka olivat tapahtuneet viikko ennen vastaa-
mista. Muisti voi olla heikentynyt tilapäisesti anestesia- ja lääkeaineiden vaikutuk-
sesta ja tapahtumat voivat sekaantua osastojen vastaavanlaisiin tapahtumiin. Potilaat 
saattoivat olla myös liian väsyneitä vastatakseen kyselyyn melko pian kotiutuksen 
jälkeen. Toisaalta tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää niitä kokemuksia ja ajatuk-
sia, joita potilaat ja perheenjäsenet olivat tunteneet ja miten tuntemukset olivat jää-
neet heille mielikuviksi. 
Validiteetin arviointi käsittää mittarin ja koko tutkimuksen sisäisen ja ulkoisen 
validiteetin pohdinnan. Aineiston sisäinen validiteetti ilmentää teoreettisten ja käsit-
teellisten määritteiden loogista suhdetta toisiinsa. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan 
sitä, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyjä käsitteitä eli kattaako 
mittaus koko mitattavaksi aiotun alueen. Sisäisen luotettavuuden toteutuminen edel-
lyttää, että tutkija tuntee tutkittavan ilmiön hyvin. Sisäistä validiteettia lisää tutki-
mustulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. Sisäisesti validissa tutki-
muksessa tutkimusasetelma on pysyvä eikä tuloksiin vaikuta esimerkiksi henkilöiden 
valikoituminen. (Erätuuli ym. 1994; Burns & Grove 1995; Vehviläinen-Julkunen & 
Paunonen 1997; Heikkilä 1999.) Tutkimuksen luotettavuutta tässä tutkimuksessa li-
sää se, että potilas ja perheenjäsen kuvasivat saman hoitojakson aikaista ohjausta ja 
potilaan postoperatiivista toipumista. Kyselytutkimuksesta saatavan tiedon luotetta-




kola 1981). Päiväkirurgiselle polviniveltähystyksessä olleelle potilaalle tutkittava ai-
he oli tuttu ja läheinen, koska kyselyyn vastaaminen tapahtui ensimmäisen postope-
ratiivisen viikon aikana. Potilaan perheenjäsenelle kyselyyn vastaaminen oli pinnalli-
sempaa, koska ainoastaan osa perheenjäsenistä oli potilaan mukana sairaalassaoloai-
kana. Vastaajat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Tämän tutkimuksen si-
säistä validiteettia tukevat aineiston kattavuus, tutkimuksen tekijän tutkittavan ilmiön 
tuntemus ja objektiivinen työskentely sekä tutkimustulosten vertaaminen aikaisem-
piin tutkimuksiin. 
Tulosten ulkoisen validiteetin keskeinen kysymys on tutkimustulosten yleistettä-
vyys. Ulkoinen validiteetti ilmaisee teoreettisten johtopäätösten ja empiirisen aineis-
ton välisen suhteen. Tutkimus on ulkoisesti luotettava, kun vastaaja antaa totuuden-
mukaista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Ulkoinen validiteetti kuvaa sitä, missä määrin 
aineistosta saatavia tuloksia voidaan yleistää suurempaan perusjoukkoon (Erätuuli 
ym. 1994; Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997; Knapp 1998). Tutkimuksen ul-
koista validiteettia tukee vastausten totuudenmukaisuus. 
Tulosten luotettavuuteen vaikuttivat aineisto, analyysimenetelmät ja tulosten tul-
kinnan oikeellisuus. Tutkimuksen teoreettinen lähtökohta osoittautui perustelluksi ja 
tutkimusta tukevaksi rakenteeksi. Mittari tutkimusprosessin kokonaisuudessa toimi 
melko hyvin. Suorat jakaumat kysymyksistä olivat informatiivisia. Ristiintaulukoin-
tia tehtiin paljon, jotta kaikki mahdolliset riippuvuudet tulisivat esille. Khiin neliö-
testin käytön edellytyksinä tulee huomioida, että muuttujiksi riittävät nominaalias-
teikon tasoiset muuttujat, korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistä saa olla pie-
nempiä kuin 5 ja että jokaisen odotetun frekvenssin on oltava suurempi kuin 1. Kun 
edellytyksen huomioidaan, johtopäätökset eivät ole virheellisiä.(Heikkilä 1999.) Täs-
sä tutkimuksessa tutkija varmisti tulosten analyysissä ja tulosten raportoinnissa, että 
testin edellytykset olivat voimassa. 
Tuloksia tutkittaessa ja niiden yleistämistä pohdittaessa on otettava huomioon 
tutkimuksen puutteet ja rajoitukset. Aineisto on kerätty yhden keskussairaalan päivä-
kirurgisilta potilailta ja perheenjäseniltä. Tulosten yleistettävyyttä rajoittaa se, että 
tieto kerättiin kunkin potilaan yhdeltä perheenjäseneltä. Tutkimustuloksien käyttö-
kelpoisuus määräytyy niiden luotettavuudesta, yleistettävyyden laajuudesta ja merki-
tyksestä ihmisten todellisuudessa (Erätuuli ym. 1994). Edellä mainitut tekijät ovat 
tärkeitä tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tässä tutkimuksessa on joitakin me-
todologisia rajoituksia. Aineisto on kerätty yhdestä potilasryhmästä ja näiden per-
heenjäseniltä, jolloin tulokset eivät ole yleistettävissä kaikkiin päiväkirurgisiin poti-
laisiin tai heidän perheenjäseniinsä. Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistää kaikkien 
päiväkirurgiassa hoidettavien potilaiden ohjaukseen eikä kotona toipumisen tarkaste-
luun, koska tutkimuksessa keskityttiin kuvaamaan polviniveltähystyksessä olleiden 
potilaiden ohjausta. 
Metodologisista rajoituksista huolimatta tutkimus tuotti käyttökelpoista tietoa 
päiväkirurgiseen hoitotyöhön. Tässä tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttivat mm. 





tutkimuksen luotettavuus perustuu ensisijaisesti tutkittavan ilmiön mittaamisen on-
nistumiseen, mikä tarkoittaa luotettavan mittarin, sopivien tutkimusmenetelmien ja 
aineiston käsittelytapojen valintaa. Tässä tutkimuksessa valituilla mittareilla ja ana-
lyysimenetelmillä saatiin johdonmukaisesti vastaukset tutkimusongelmiin, joten luo-
tettavuutta voidaan tältä osin pitää hyvänä. 
 
 
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten potilaan ohjaus päiväkirurgisessa hoito-
työssä toteutuu potilaan ja hänen perheenjäsenensä näkökulmasta, minkälaista ohja-
usta potilas ja perheenjäsen ovat mielestään saaneet potilaan polven viasta, hoidosta 
sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta, miten potilas ohjauksen avulla selviy-
tyy tähystyksen jälkeen perheenjäsenen avustamana hoidosta kotona ja miten potilas 
mielestään toipuu päiväkirurgisen polviniveltähystyksen jälkeen 
 
6.2.1 Potilaan ja perheenjäsenen ohjaus päiväkirurgisessa hoitotyössä 
Suurin osa potilaista sai alle viikko ennen tähystystä kirjalliset ohjeet päiväkirurgiseen 
polviniveltähystykseen valmistautumisesta. Tutkimuksen tulokset preoperatiivisen 
ohjauksen ajankohdasta olivat samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa, joiden 
mukaan preoperatiivinen ohjaus oikein ajoitettuna helpottaa toimenpiteeseen valmis-
tautumista (mm. Leino-Kilpi ym. 1993a; Oberle ym. 1994; Gammon & Mulholland 
1996; Palmu & Suominen 1999; Driscoll 2000). Kirjallinen tai suullinen ohjaus 1-4 
viikkoa ennen tähystystä auttaa potilasta enemmän kuin ohjaus toimenpidettä edeltä-
vänä päivänä. Potilasohjauksen toteuttaminen liian aikaisin tai liian lähellä leikkaus-
ajankohtaa vaikeuttaa tiedon omaksumista. (Lepszyck ym. 1990; Leino-Kilpi ym. 
1994; Otte 1996; Posel 1999.) Asianmukaisessa toimenpiteeseen valmistautumisessa 
tulisi preoperatiivisen ohjauksen ajankohtaan kiinnittää huomiota. Leikkaukseen 
valmistautumisen tulisi perustua hoitohenkilökunnan ohjaukseen eikä ainoastaan 
perheenjäsenen tai potilaan itse hankkiman tiedon varaan. 
Tässä tutkimuksessa päiväkirurgisen potilaan preoperatiivinen ohjaus koostui 
pääasiassa kirjallisista ohjeista, joiden avulla potilas valmistautui tähystykseen. Ai-
empien tutkimusten mukaan preoperatiivinen ohjaus lisää potilaan fyysistä ja psyyk-
kistä kotiutuksen jälkeistä hyvinvointia ja mahdollistaa entistä aikaisemman kotiu-
tumisen. Ennen toimenpidettä toteutetulla ohjauksella on positiivinen vaikutus kirur-
gisen potilaan postoperatiiviseen toipumiseen kotona, koska leikkauksen jälkeinen 
kipulääkkeiden tarve ja komplikaatioiden riski vähenee. (mm. Oberle ym. 1994; 
Gammon & Mulholland 1996; Otte 1996; Övreitveit 1997; Posel 1999; Palmu & 
Suominen 1999; Driscoll 2000.) 
Päiväkirurgisessa ohjauksessa korostuu kotihoidon osuus. Vaikka preoperatiivi-




sen ohjauksen tarkastelu toi esille kotona selviytymisen. Sairaalasta kotiutuessaan 
potilas sai kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet ja hänellä oli mahdollisuus keskus-
tella kotihoidosta. Kotihoitoon liittyvä ohjaus oli selkeää ja ymmärrettävää ja itse oh-
jaustilanne turvallinen ja rauhallinen, mikä osaltaan selittää kotihoidon onnistumista. 
(vrt. Åstedt-Kurki 1992; Kanto 1996; Mitchell 1997; Young & O’Connell 2001; 
Mattila 2001; Nuikka 2002). 
Toisaalta tutkimuksen tulokset eivät tue aiempia tuloksia, joiden mukaan kotihoi-
don suunnittelu aloitetaan jo ennen potilaan sairaalaan tuloa niin, että potilas ja per-
heenjäsen voivat ennakolta suunnitella postoperatiivista vaihetta (mm. Oberle ym. 
1994; Mitchell 1997; Doyle 1999; Palmu & Suominen 1999). Tässä tutkimuksessa 
potilas sai kotihoitoon liittyvää ohjausta vasta kotiutumistilanteessa, vaikka aiempien 
tutkimusten (mm. Naylor ym. 1999; Bull ym. 2000; Schroeter 2002) mukaan etenkin 
iäkkäiden potilaiden kotihoidon suunnittelu ennen sairaalaan menoa on erityisen tär-
keää. Ohjeiden antaminen kirjallisena ei välttämättä merkitse tiedon välittymistä. Oh-
jaustilanteessa hoitaja keskustelee potilaan kanssa, tarkkailee hänen fyysistä ja 
psyykkistä tilaansa ja seuraa, miten potilas ymmärtää saamansa ohjeet. (mm. Laiti-
nen & Åstedt-Kurki 1996; Lancaster 1997; Kettunen & Poskiparta 1998; Posel 
1999.) 
Päiväkirurgisessa ohjauskeskustelussa käsiteltiin yleensä polven vammaa, sairaa-
lassa toteutunutta hoitoa ja kotihoitoon liittyviä ohjeita. Päiväkirurgisen potilaan ja 
hoitohenkilökunnan väliset keskustelut olivat tavoitteellisia ohjaustilanteita, joissa 
potilas sai hoitoonsa liittyvää tietoa. Tutkimusten mukaan potilaan tiedot omasta hoi-
dostaan vaihtelevat suuresti (mm. Kanerva ym. 1999; Perälä ym. 1999; Wong ym. 
1999; Renholm & Suominen 2000; Välimäki ym. 2001). Tässä tutkimuksessa suurin 
osa potilaista sai riittävästi tietoa polven viasta ja hoidosta lääkäriltä ja sairaanhoita-
jalta. Tulos eroaa jonkin verran aiemmista tutkimuksista (vrt. Cortis & Lacey 1996; 
Leinonen ym. 1996; Mistiaen ym. 1997; Renholm & Suominen 2000; Leinonen 
2002), joiden mukaan potilaat haluavat tietoa toimenpiteen suorittavalta lääkäriltä. 
Myös Cortisin & Laceyn (1996) tutkimuksen mukaan potilaan mielestä ensisijainen 
tiedon lähde on lääkäri. Wongin ym. (1999) mukaan kuitenkin suurin osa potilaista 
saa enemmän tietoa hoitajalta kuin lääkäriltä. Tässä tutkimuksessa päiväkirurgisen 
tähystyspotilaan ohjauksessa korostuu fysioterapeutin osuus alaraajan postoperatiivi-
sen kuntoutuksen ohjaajana. 
Perheenjäsen ei yleensä ollut mukana potilaan ohjauksessa. Tulos on samanlainen 
kuin Paavilaisen ym. (2001) tutkimuksessa, jonka mukaan vain puolella potilaista oli 
perheenjäsen mukana kotihoito-ohjeista keskusteltaessa. Kaikilla perheenjäsenillä ei 
ole mahdollisuutta, aikaa tai halua osallistua potilaan hoitoon (Perälä ym. 1999; Paa-
vilainen ym. 2001). Suurin osa perheenjäsenistä sai potilaan hoidosta vähän tietoa ja 
yleensä potilaan kanssa keskustelemalla. Perheenjäsenet olivat tyytyväisiä potilaalta 
saamaansa kotihoitoon liittyvään tietoon. Voidaan todeta, että perheenjäsenet ovat 
tyytyväisiä saamaansa tietoon huolimatta siitä, keneltä ovat tiedon saaneet. Eräiden 





liittyvää tietoa (Hiltunen ym. 1996; Perälä ym. 1999). Toiset tutkimukset taas päätyi-
vät päinvastaiseen tulokseen (mm. Eriksson 1996; Mäkelä 1996; Driscoll 2000). Täs-
sä tutkimuksessa kuten myös Driscollin (2000) tutkimuksessa potilas sai sairaudes-
taan ja kotihoidostaan enemmän tietoa kuin perheenjäsen. Aiemmat tutkimukset 
osoittavat, että perheenjäsen tarvitsee monipuolisempaa kotihoidon ohjausta (mm. 
Eriksson 1996; Laitinen & Isola 1996; Driscoll 2000) ja odottaa saavansa enemmän 
tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea (Åstedt-Kurki ym. 1997; 1999). Ai-
empien tutkimusten mukaan perhettä ei tueta potilaan toipumisvaiheessa riittävästi 
(mm. Tarkka 1996; Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997; Zazpe ym. 1997). Myös tä-
män tutkimuksen mukaan perheenjäsenen tiedollinen tukeminen oli vähäistä, koska 
hän sai hoitoon liittyvää tietoa pääasiassa potilaalta eikä hänellä ollut tilaisuutta kes-
kustella hoitoon liittyvistä mahdollisista ongelmista hoitohenkilökunnan kanssa (vrt. 
Åstedt-Kurki 1992; Eriksson 1996; Åstedt-Kurki ym. 2001). Van der Smagt-
Duijnsteen ym. (2000) tutkimuksen mukaan yleensä perheenjäsen tekee aloitteen 
keskustellakseen hoitajan kanssa. Päiväkirurgiassa hoitajan tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota perheenjäsenen ohjauksen suunnitteluun ja aktivoida tätä osallistumaan po-
tilaan hoitoon. 
Osa perheenjäsenistä halusi enemmän tietoa haavanhoidosta, diagnoosista, ompe-
leiden poistosta, toimenpiteen jälkeisestä liikkumisesta, kivusta, komplikaatioista, 
toipumisesta ja kotihoidosta yleensä. Tulos on samankaltainen kuin Perälän ym. 
(1999) tutkimuksessa, jonka mukaan perheenjäsentä kiinnostaa erityisesti potilaan 
kuntoutukseen ja jatkohoitoon liittyvä tieto. Tässä tutkimuksessa perheenjäsenen 
taustatiedoilla ei ollut merkitsevää yhteyttä siihen, millaista ohjausta hän koki saa-
neensa. Tulos eroaa aiemmista (Hiltunen ym. 1996; Perälä ym. 1999) tutkimuksista, 
joissa mm. koulutetut ja nuoret perheenjäsenet suhtautuvat kriittisemmin potilaan 
hoitoon ja ohjaukseen kuin vähemmän koulutusta saaneet ja vanhemmat ikäryhmät. 
Kirjallisten ja suullisten hoitoon liittyvien ohjeiden määrällä oli merkitsevä yhte-
ys. Mitä enemmän potilas sai kirjallisia ohjeita, sitä enemmän hän sai myös suullista 
ohjausta. Potilaan taustatiedoilla oli merkitsevä yhteys ohjaukseen. Ensimmäistä ker-
taa tähystyksessä olleet potilaat saivat muita vähemmän suullisia ja kirjallisia ohjeita. 
Yli 65-vuotiaiden ja vähemmän koulutettujen potilaiden suullinen ohjaus oli vähäis-
tä. Leino-Kilven ym. (1994) mukaan vähemmän koulutusta saaneet ovat saamaansa 
tietoon tyytyväisempiä kuin koulutetut potilaat. Toisaalta Välimäen ym. (2001) tut-
kimuksen mukaan kansakoulun käyneet potilaat odottavat saavansa hoitoaan koske-
vaa tietoa enemmän kuin ylioppilas- ja ammattitutkinnon suorittaneet. Suurin osa po-
tilaista sai postoperatiiviseen kotihoitoon liittyvää suullista ja kirjallista ohjausta sai-
raalasta lähtiessään. Osa potilaista ei mielestään saanut lainkaan kotihoito-ohjaus-ta. 
Ainoastaan muutamalla potilaalla oli perheenjäsen mukana kotihoito-ohjauksessa. 
Keskeinen lähtökohta leikkauspotilaan hoitotyössä on turvallisuuden tunteen 
vahvistaminen (mm. Hankela 1999; Mattila 2001). Tämän tutkimuksen mukaan päi-
väkirurginen potilas tunsi olonsa turvalliseksi sairaalasta kotiutuessaan (mm. Korttila 




teeri edellyttää, että potilaalla on vastuullinen saattaja kotona aikuinen henkilö leik-
kausta seuraavan vuorokauden ajan (mm. Stephenson 1990; Cahill & Jackson 1997; 
Alanko ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Korttila 1997; Ukkola ym. 2001). Saattajana 
ja potilaan apuna toimenpiteen jälkeisen vuorokauden oli lähes aina perheenjäsen. 
Tämän tutkimuksen mukaan potilaista 64 %:lla oli sairaalasta kotiin saattaja ja mel-
kein kaikilla (95 %) aikuinen henkilö potilaan seurana kotona seuraavan vuorokau-
den ajan. Ongelmien tai komplikaatioiden vaatimaa uutta sairaalahoitoa ei tarvittu, 
vaikka kotiutuksen suunnittelu ei ollutkaan preoperatiivista. (vrt. mm. Parkes & 
Shepperd 2002; Naylor ym. 1999). 
 
6.2.2 Potilaan toipuminen päiväkirurgisesta toimenpiteestä 
Tutkimuksen teoreettisissa lähtökohdissa kuvataan, miten potilas saamansa ohjauk-
sen avulla selviytyy postoperatiivisesta kotihoidosta. Sairaalasta kotiutuessaan poti-
las sai kirjalliset kotihoito-ohjeet ja hänellä oli mahdollisuus keskustella kotihoidos-
ta. Tutkimuksen tulos tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan potilas saa kotiutu-
essaan ohjeet, joista selviää mm. kotihoitoon liittyvät toimet, kuntoutus, kipulääkitys 
ja yhteystiedot hoitaneeseen yksikköön (mm. Baehser-Griffith ym. 1997; Leino-Kilpi 
& Suominen 1999; Fysh 1999). Tutkimukseen osallistuneet potilaat hallitsivat tähys-
tyksen jälkeisen hoidon ja alaraajan kuntouttamisen. Lähes kaikki potilaat toipuivat 
hyvin päiväkirurgisen polviniveltähystyksen jälkeen. 
Potilailla esiintyi jonkin verran postoperatiivista kipua, turvotusta ja jäykkyyttä 
sekä väsymystä ja huonovointisuutta kuten aiemmissakin tutkimuksissakin on tullut 
ilmi (mm. Oberle ym. 1994; Berndtsson ym. 1999; Rawal 1999; Waterman 1999; 
Yuong ym. 2000). Tutkimuksen mukaan postoperatiivinen toipuminen oli potilaan ja 
perheenjäsenen mielestä useimmiten hyvää. Postoperatiiviset komplikaatiot vaikeut-
tavat potilaan päivittäisiä toimintoja (mm. Marshall & Chung 1999). Päiväkirurginen 
potilas tarvitsi apua päivittäisistä toiminnoista selviytyäkseen vielä viikon kuluttua 
tähystyksestä. Sekä potilas että perheenjäsen arvioivat toimenpiteen jälkeisen avun-
tarpeen samansuuntaisesti. Aiemmin tähystyksessä olleet naiset, yli 65-vuotiaat, ja 
enemmän koulutetut tarvitsivat leikkauksen jälkeen enemmän apua kuin muut poti-
laat. (vrt. mm. Frisch ym. 1990; Oberle ym. 1994; Mistiaen ym. 1997; Tappen ym. 
2001). Suurin osa potilaista sai toimenpiteen jälkeen apua perheenjäseniltä (vrt. mm. 
Otte 1996; Mistiaen ym. 1997). Perheenjäsen voi olla potilaan mukana koko sairaa-
lassaoloajan, mahdollistaa potilaan kotiutumisen toimenpidepäivänä sekä voi hoitaa, 
tukea, tarkkailla ja olla lähellä toimenpiteen jälkeen. 
Päiväkirurgiseen potilaaseen ei toimenpiteen jälkeen otettu yhteyttä. Aiempien 
tutkimusten mukaan päiväkirurgiassa potilaaseen tulisi ottaa yhteyttä suunnitellusti 
ensimmäisenä tai toisena toimenpiteen jälkeisenä päivänä, koska yleensä vasta koto-
na, tutussa ympäristössä, potilaan kotihoitoon liittyvät ongelmat konkretisoituvat. 
(Brumfielf ym. 1996; Cahill & Jackson 1997; Goodman 1997.) Postoperatiivisen 





täydentää, mikä vähentää tarvetta hakeutua avoterveydenhuoltoon (mm. Persson & 
Hansen 1996; Graling 1998; Huerta-Torres 1998). Systemaattinen ja etukäteen suun-
niteltu seurantasoitto on myös suositeltava menetelmä päiväkirurgisen potilaan ohja-
uksen kehittämiseksi. 
Potilaan yhteydenotto hoitavaan yksikköön oli harvinaista. Pääasiallisina syinä 
yhteydenottoon olivat polven turvotus ja kipu. Muita syitä olivat haavatulehdus, 
diagnoosin varmistus, virtsaamisvaivat, runsas haavavuoto, huimaus ja ompeleiden 
poistoajan sopiminen. Aikaisempien tutkimusten mukaan ainoastaan muutama päi-
väkirurginen potilas ottaa yhteyttä avoterveydenhuoltoon postoperatiivisen ongelman 
vuoksi. Toimenpiteen jälkeiseen yhteydenottoon on tavallisesti syynä tulehdus, kipu, 
vuoto tai ompeleiden poisto (mm. Twersky ym. 1997; Marschall & Chung 1999; 
Wong ym. 1999; Harle 2001; Kaukonen 2001). Mahdolliset komplikaatiot ilmenevät 
toimenpiteen jälkeen kotona. Pohdittavaksi jääkin, miten potilas tunnistaa mahdolli-
set komplikaatiot ja miten ohjauksessa kyetään tukemaan potilasta vähänkin epävar-
maksi itsensä tuntiessaan ottamaan yhteyttä toimenpiteen jälkeen hoitaneeseen yk-
sikköön. 
Päiväkirurgisen tähystyspotilaan ja perheenjäsenen ohjauksessa korostui tiedolli-
sen tukemisen lisäksi jonkin verran konkreettinen ja emotionaalinen tuki. Tutkimuk-
sessa nousi keskeiseksi toimenpiteeseen ja hoitoon liittyvä ohjaus, tilannekohtainen 
tapahtumien ja asioiden selvittäminen, erilaisten kirjallisten ohjeiden saaminen sekä 
postoperatiivinen toipuminen kotona. Perheenjäsenen tukeminen jäi tutkimuksessa 
vähäiseksi, vaikka etenkin tiedollinen tuki on aiempien tutkimusten mukaan erittäin 
tärkeää (esim. Leino-Kilpi ym. 1993a; Kleber ym. 1994; Curry 1995). 
Potilaista suurin osa sai mielestään kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa polven viasta 
ja hoidosta sekä postoperatiivisesta kotihoidosta. Yli puolet potilaista keskusteli ko-
tihoito-ohjeista kahdestaan ohjeita antavan henkilön kanssa ja suurella osalla potilais-
ta oli mahdollisuus kysyä epäselvistä asioista. Lähes kaikki potilaat ymmärsivät koti-
hoito-ohjeet hyvin tai erittäin hyvin. Ongelmana on kuitenkin, miten hoitaja varmis-
tuu, että potilas ymmärtää saamansa tiedon? Miten potilas ymmärtää saamansa tie-
don, koska tiedonsaannissa on kysymys aina tiedon tulkinnasta? (vrt. mm. Turunen 
1998.) Tämän tutkimuksen mukaan potilaat ottivat vastuun postoperatiivisesta hoi-
dostaan. Mutta paljonko yksittäisen potilaan voidaan kohtuudella edellyttää panosta-
van omaan hoitoonsa (vrt. mm. Pekkarinen 1998)? Suurin osa potilaista toipui kohta-
laisesti tai hyvin sekä kykeni itsenäisesti selviytymään päivittäisistä toimista viikon 
kuluttua toimenpiteestä. 
Suurin osa perheenjäsenistä sai vähän tietoa polven viasta ja hoidosta. Ainoastaan 
muutamalla potilaista perheenjäsen oli mukana kotihoito-ohjauksessa. Kuitenkin 
suurin osa perheenjäsenistä sai mielestään tarpeeksi paljon tietoa potilaan toimenpi-
teen jälkeisestä kotihoidosta saadessaan kotihoitoa koskevat ohjeet potilaalta. Miten 
perheenjäsenen tiedonsaanti on mahdollista silloin, kun jos potilas ei anna suostu-
mustaan tietojen antamiseen tai perheenjäsen ei halua tai voi osallistua potilaan hoi-




6.2.3 Päiväkirurgisen potilaan ohjausta kuvaava alustava malli 
Tutkimustulosten pohjalta muodostettiin kuviossa 9 esitettävä päiväkirurgisen poti-
laan ohjausta kuvaava alustava malli. Yhteenvetona tuloksista johdettiin alustava 
malli niistä tekijöistä, jotka kuvaavat potilaan ja hänen perheenjäsenensä ohjausta 
päiväkirurgisessa hoitotyössä. Alustava malli sisältää ne käsitteet, jotka ovat tutki-
mustulosten ja aiemman tutkitun tiedon mukaan oleellisia todellisuuden kuvaamisen 
kannalta ja auttavat ymmärtämään sitä. Tutkimuksen tuloksena kehitetyllä mallilla 
kuvataan potilaan ja perheenjäsenen ohjausta, joista selviytyäkseen he tarvitsevat 
hoitotyön apua ja tukea. Päiväkirurgisen hoitotyön päämääränä potilaan ja perheenjä-
senen selviytyminen jäsentää mallin eri osia keskenään viitekehykseksi. Malli auttaa 
osaltaan hoitotyön tietopohjan luomista. Mallista käyvät ilmi tärkeimmät käsitteet ja 
näiden käsitteiden väliset suhteet. (mm. Jamieson & McCall & Blythe 1994.) 
Päiväkirurgisen ohjauksen tavoitteena on potilaan tiedonsaanti, turvallisuuden 
tunteen vahvistaminen ja tukeminen. Potilaan yksilöllisyys korostuu laadukkaassa 
ohjauksessa. Malli kuvaa potilaan taustatietojen ja ohjauksen välisen yhteyden mer-
kitystä potilaan kotihoidosta ja päivittäisistä toiminnoista selviytymisessä. Ohjauk-
sessa korostuu potilaan tiedonsaanti toimenpiteeseen valmistautumisesta, sairaudesta, 
hoidosta sairaalassa ja kotona. Potilaan yksilöllisyys, hänen aiemmat kokemuksensa 
tähystyksestä, ikä ja koulutus sekä jossain määrin sukupuoli ja siviilisääty ovat oleel-
lisia tarkasteltaessa ohjauksen yhteyttä potilaan toipumisessa päiväkirurgisesta toi-
menpiteestä. Päiväkirurgisen potilaan ohjaus nähdään alustavassa mallissa jatkumo-
na, joka alkaa potilaan valmistautuessa toimenpiteeseen ja päättyy potilaan toipumi-
seen. Mallin kuvauksessa korostuu päiväkirurgisen potilaan ohjaus, perheenjäsenen 
ohjauksen kuvaaminen on vielä hyvin keskeneräistä. 
Mallissa ohjauksen ydin voidaan määritellä potilaan selviytymisenä. Alustavassa 
mallissa ydin on potilaan selviytyminen päiväkirurgisesta toimenpiteestä saamansa 
ohjauksen avulla. Ohjauksessa saatujen tietojen perusteella potilaan selviytyy posto-
peratiivisesta hoidostaan parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjaus takaa, että potilas 
tietää, mistä ja miten hän saa apua, kun hän sitä haluaa. (vrt. Janhonen & Pyykkö 
1996.) 
Ohjausmalli on hyödyllinen, koska se yhdenmukaistaa potilaiden ohjausta, lisää 
hoidon jatkuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta sekä ohjaa päätöksentekoa päiväki-
rurgisessa hoitotyössä. Hoitotieteen mallien käyttö johtaa ilmiöiden systemaattisem-
paan tarkkailuun, mikä taas tuottaa systemaattisemman hoitotieteen rakennelman tie-
teellisen tutkimuksen avulla. Mallien käyttö parantaa käytännön hoitotyön laatua. 
(Fawcett 1992.) Perustana olevan alustavan mallin määritteleminen vaikuttaa suoraan 
potilaille annettuun hoitoon. Malli korostaa potilaan yksilöllisyyttä ja päätöksenteko-
oikeutta. Mallin tavoitteena on tukea potilasta käyttämään ohjauksessa saamaansa 
tietoa hoitoaan koskevien päätösten yhteydessä. 
Päiväkirurgisen potilaan ohjausta kuvaavassa alustavassa mallissa korostuu poti-





täsmennettävä asiaan vaikuttavien teorioiden avulla. Malli siis opastaa käytännön 
työtä. Se kertoo hoitohenkilökunnalle, mitä pitää havainnoida päiväkirurgisen poti-
laan hoitotyössä. Se kertoo myös, miten tulee suunnitella päiväkirurgisen potilaan 
ohjaus. Mallin käyttö vaikuttaa merkittävästi ja myönteisesti potilaan hyvinvointiin 














































































































































































































   
   
   










   
   
   










































Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata päiväkirurgisen potilaan ohjausta ja toipumista 
potilaan ja hänen perheenjäsenensä näkökulmasta. Tutkimustulosten pohjalta voi-
daan esittää seuraavat johtopäätökset. 
 
1. Päiväkirurgisen potilaan ja hoitohenkilökunnan väliset keskustelut ovat tavoit-
teellisia ohjaustilanteita, joissa potilas saa sairauteensa ja hoitoonsa liittyvää tietoa. 
Potilas saa tavallisesti viikkoa ennen sairaalaan menoaan kirjalliset ohjeet siitä, miten 
päiväkirurgiseen polviniveltähystykseen tulee valmistautua ja kotiutuessaan sekä 
suullisesti että kirjallisesti kotihoitoon liittyvää ymmärrettävää ja selkeää ohjausta. 
Ohjauksessa korostuu toimenpiteen jälkeisen kotihoidon osuus. 
Tämän tutkimuksen hyötynä oli päiväkirurgisen potilaan ohjauksen sisällön sel-
kiyttäminen päiväkirurgisen potilaan ohjauksessa. Oleellista on päiväkirurgisen poti-
laan ohjauksen jalostaminen sellaiseksi, että potilas kokisi ohjauksen sisällön autta-
van häntä oman tilanteensa hallinnassa ja voimavarojen löytämisessä. 
 
2. Tutkimus osoitti, että aiemmin tähystyksessä olevat potilaat kokevat saaneensa 
muita enemmän ohjausta. Oma aktiivisuus ja aiemmat kokemukset toimenpiteestä 
helpottavat potilaan tiedonsaantia. Kun potilas on aikaisemmin ollut tähystyksessä, 
hän kykenee osallistumaan muita enemmän hoitoonsa. Yli 65-vuotiaiden, vähemmän 
koulutettujen ja ensimmäistä kertaa tähystyksessä olleiden potilaiden ohjaus on vä-
häistä. Tulevaisuudessa ohjauksessa tulee huomioida aiempaa enemmän ensimmäistä 
kertaa päiväkirurgisessa toimenpiteessä olevat potilaat. 
 
3. Perheenjäsen ei tavallisesti ole mukana potilaan ohjauksessa eikä saa päiväkirur-
gisen potilaan hoitoon tai kotihoitoon liittyvää tietoa hoitohenkilökunnalta vaan poti-
laalta. Tulevaisuudessa perheenjäsenen rooli hoitohenkilökunnan yhteistyökump-
panina ja potilaan voimavarana erityisesti jatkohoidon tukijana korostuu myös eri-
koissairaanhoidossa.  
 
4. Toimenpiteen jälkeen päiväkirurgiseen potilaaseen ei otettu yhteyttä Samoin po-
tilaan yhteydenotto hoitavaan yksikköön oli harvinaista. Päiväkirurgisen potilaan 
turvallinen ja laadukas hoito edellyttää systemaattista ja etukäteen suunniteltua pos-
toperatiivista seurantaa. 
 
5. Tutkimustulokset osoittivat, että melkein kaikki potilaat toipuvat hyvin päiväki-




ei voida selittää potilaan toipumista, vaan potilaan yksilöllisyys, hänen taustansa, 
vaikuttaa ohjauksessa ja toipumisessa. Yhteenvetona voi todeta, että taustatietojen ja 
ohjauksen välinen yhteys vaikuttaa merkitsevästi potilaan selviytymisessä/toi-
pumisessa päiväkirurgisesta toimenpiteestä. Mallin avulla voidaan antaa perusteet 
hoitotyön päätöksenteolle ja toiminnalle sekä osoittaa, mihin hoitotyöllä pyritään 
vaikuttamaan, miten ja millaisin tuloksin. Tällainen hoitotyön toiminnan esiin nos-







8 Kehittämis- ja jatkotutkimushaasteet 
Tutkimustulokset antavat arvokasta tietoa siitä, miten hoitotyötä päiväkirurgisten 
polviniveltähystyspotilaiden ja heidän perheenjäsentensä kohdalla kehitetään siten, 
että potilaat toipuvat kotona mahdollisimman hyvin toimenpiteen jälkeen. Tutkimuk-
sen tuloksia on mahdollisuus hyödyntää monella tavalla käytännössä, hallinnossa, 
opetuksessa ja tutkimuksessa. Tulosten avulla hoitajat voivat tarkastella omaa työ-
tään objektiivisesti ja huomata sen tärkeyden, oman ammattitaitonsa laajuuden sekä 
mahdolliset puutteet ja kehittämistarpeet. Päiväkirurgisen potilaan toipumista kuvaa-
vaa alustavaa mallia hyödyntäen hoitajat kykenevät arviomaan ohjauksen toteutusta 
omissa yksiköissään. Tulosten perusteella voi myös arvioida koulutustarvetta. Tulok-
set ovat hyödyksi vahvistaessaan jo olemassa olevaa tietoa ja tuodessaan ilmi uusia 
tutkimushaasteita. 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittää seuraavat kehittämis- ja jatkotutkimus-
haasteet päiväkirurgisen hoitotyön käytännölle ja koulutukselle: 
 
1. Ohjauksen sisällön kehittäminen  
Kotihoidon ohjauksen sisällyttäminen preoperatiiviseen ohjaukseen antaa potilaalle 
mahdollisuuden suunnitella postoperatiivista kotihoitoa. Päiväkirurgisen potilaan 
voimavarojen tunnistaminen ja elinolojen kartoittaminen postoperatiivisen kotihoi-
don suunnittelun pohjaksi mahdollistaa entistä yksilöllisemmän ohjauksen. Luotetta-
van tiedonsaannin edellytyksenä on päiväkirurgisen potilaan ja hoitohenkilökunnan 
yhteistyö jo preoperatiivisessa vaiheessa. On tärkeää organisoida potilaan preopera-
tiivisen ohjauksen systemaattinen toteutus. 
Päiväkirurgisen potilaan ohjauksessa ja hoidossa on oleellista selvittää, miten po-
tilas toipuu postoperatiivisessa vaiheessa. Jatkotutkimusta tarvitaan mahdollisista 
postoperatiivisista ongelmista, niiden esiintymisestä ja merkityksestä. Seurantasoitto 
tai -käynti on keino saada tietoa potilaan leikkauksen jälkeisestä toipumisesta. Pa-
lautteen saaminen postoperatiivisesta hoidosta on tärkeää päiväkirurgisen hoitotyön 
kehittämisessä. Kvalitatiivinen näkökulma olisi mielenkiintoinen keskeisten tutki-
mustulosten syvempään tarkasteluun päiväkirurgisen potilaan kokemuksista ja toi-
pumisesta. Syvällisempää tietoa saataisiin esimerkiksi haastattelemalla tai havain-
noimalla potilaita toimenpiteen jälkeen. 
Tulevaisuudessa päiväkirurgiset toimenpiteet lisääntyvät, joten perheenjäsenen 
rooli potilaan hoidossa on oleellisen ratkaiseva. Perheenjäsenen ohjauksessa saaman 




2. Päiväkirurgisen potilaan tiedonsaannin tehostaminen 
Uusi sukupolvi tulee asettamaan uudenlaisia vaatimuksia ja haasteita yhteistyösuh-
teelle hoitotyössä. Ihmiset haluavat yhä enemmän tietoa asioista ja vaikutusmahdolli-
suuden itseensä kohdistuvassa hoidossa. Tarvitseeko kyvyistään ja mahdollisuuksis-
taan tietoinen ihminen asiantuntijan tarjoamaa tietoa ja miten tieto sopii hänen elä-
mäntapaansa. Ihminen kyseenalaistaa yhä useammin asiantuntijuuteen perustuvan 
tiedon eikä noudata asiantuntijan ohjetta. Tiedonsaantia pohdittaessa on myös tärke-
ää miettiä yhteiskunnassa tapahtuvaa muutosta. Erityisesti tietoteknologian tuomien 
mahdollisuuksien hyödyntämiseen tulee tulevaisuudessa kiinnittää huomiota, sillä ne 
voivat vähentää potilaiden riippuvuutta hoitohenkilöstöstä ja mahdollistaa tiedon 
hankkimisen silloin, kun sitä tarvitaan. Kehittämishaasteena onkin, miten terveyden-
huollossa voidaan nykyistä enemmän hyödyntää tietotekniikan mahdollisuuksia poti-
laan tiedon saantia ja osallistumista tukevissa ratkaisuissa. 
 
3. Päiväkirurgian ja avoterveydenhuollon yhteistyön kartoittaminen 
Päiväkirurgisen potilaan hoidon ja ohjauksen merkitys kasvaa entisestään peruster-
veydenhuollossa, etenkin kotisairaanhoidossa, koska päiväkirurgisia leikkauksia teh-
dään yhä enemmän ikääntyvälle väestölle. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-
huollossa tulee kartoittaa, miten niiden tarjoamia palveluja voitaisiin integroida päi-
väkirurgisen potilaan tarpeet huomioiden. Tarvitaanko avoterveydenhuollon yksi-
köissä päiväkirurgiaan koulutettua henkilökuntaa sekä mikä on avoterveydenhuollon 
osuus päiväkirurgisen potilaan hoidossa? 
 
4. Päiväkirurgisen hoitotyön laadun, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden 
parantuminen 
Terveydenhuollossa tulee kartoittaa, miten päiväkirurgiset potilaat saavat luotettavaa 
tietoa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista, eduista ja haitoista, miten potilaiden osal-
listuminen omaan hoitoaan koskevaan päätöksentekoon ja valintoihin paranee sekä 
miten potilaan sitoutuminen hoitoon lisääntyy luotettavan tiedon ja osallistumisen 
avulla. 
Päiväkirurgiassa satunnaistettuja tutkimuksia on vähän. Vaikuttavuustutkimuksil-
la tulisi selvittää, kohdistetaanko päiväkirurgiassa voimavarat oikein ja taloudellises-
ti. Mitä taloudellisia etuja ja mihin perustuen päiväkirurgia tuo yhteiskunnan, tervey-
denhuollon organisaatioiden ja potilaan näkökulmasta? 
 
5. Hoitohenkilökunnan ammatillisen osaamisen tehostaminen 
Hoitohenkilökunnan ammatillinen osaaminen edistää hoitotyöntekijöiden mahdolli-
suuksia tutkitun tiedon soveltamiseen. Päiväkirurgisessa hoitotyössä tarvitaan hyvin 
koulutettuja asiantuntijoita, mikä vaatii kliinisen asiantuntijakoulutuksen kehittämis-





opettamiseen ammattikorkeakouluissa. Päiväkirurgisen hoitotyön opetus on syytä in-
tegroida entistä tiiviimmin perioperatiivisen hoitotyön teoriaopetukseen ja harjoitte-
luun. Hoitotyön tekijän osaamista ja asiantuntijuutta kehitetään ja ylläpidetään koulu-
tuksen eri tasoilla, perus- ja täydennyskoulutuksessa sekä työelämän ja koulutuksen 
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Liite 1. Tutkimuksia päiväkirurgisen potilaan ohjaukseen liittyen 
 
Tutkija(t), vuosi. Aineisto ja menetelmät. Keskeiset tulokset 
tutkimuksen tarkoitus. 
Stephenson, M. E. 1990. Deskriptiivinen tutkimus, 
jossa aineisto kerättiin sai-
raalassa ennen toimenpidet-
tä, toimenpiteen jälkeen, 
kotiutusvaiheessa ja kotona 
33 ortopediseltä potilaalta 
kyselylomakkeilla. Mielen-
kiinnon kohteina olivat  
postoperatiivinen liikkumi-
nen, kipu, syöminen, juo-
minen, eritys, tiedonsaanti 
ja sosiaaliset kontaktit. 
Yksilöllisyys ja sen huomi-
ointi vaikuttavat postopera-
tiiviseen toipumiseen ja hy-
vinvointiin.  
 
Kuvata päiväkirurgisen potilaan 
turvallinen kotiutuminen. 
Oberle, K., Allen, M. &  Aineisto kerättiin 294 päi-
väkirurgiselta potilaalta 
haastattelemalla puhelimel-
la 4. postoperatiivisena päi-
vänä. 
Useimmat potilaat olivat tyy-
tyväisiä tiedonsaantiin, muu-
tamat potilaat kärsivät tiedon 
puutteesta. Tutkimuksen 
mukaan tärkeintä on ohjata 
potilaita selviytymään kivus-
ta ja väsymyksestä ja kertoa 
heille, mitä on odotettavissa 
toimenpiteen jälkeen. 





Kleinbeck, S.V.M. &  Kysymyksessä oli kvalita-
tiivinen tutkimus, jossa ai-






misella kykyä suoriutua päi-
vittäisistä toimista kuten en-
nen toimenpidettä ja koros-
tavat kirjallisen ohjauksen 
yhdistämistä suulliseen ohja-
ukseen. 
Hoffart, N. 1994. 
 
Kuvata potilaiden toipumista. 
Otte, DI. 1996. Grounded theory-
menetelmä. 
Potilaat olivat tyytymättömiä 
leikkauksen ajankohtaan ja 





sia kokemuksia ja lisätä tervey-
denhuollon ammattilaisten tie-
tämystä ja ymmärrystä, jotta he 
kykenisivät parantamaan päivä-
kirurgian laatua ja tehostamaan 
potilaiden tiedonsaantia. 
Kvalitatiivinen tutkimus, 
jossa aineisto kerättiin haas-
tattelemalla 8 potilasta. 
Brumfield, VC., Kee, CC. & 
Johnson, JY. 1996. 
Deskriptiivinen tutkimus, 
johon osallistui 30 päiväki-
rurgista potilasta ja 29 hoi-
tajaa. Aineisto kerättiin ky-
selylomakkeilla, jotka pa-
lautettiin viikon kuluttua 
päiväkirurgisesta toimenpi-
teestä. 
Potilaiden huomiointi ja oh-
jauksen aloittaminen ennen 
sairaalaan menoa on ratkai-
sevaa potilaiden toipumisen 
kannalta. Preoperatiivinen 
ohjaus mahdollistaa potilai-
den postoperatiivisen hoidon 
suunnittelun, lievittää poti-




Tunnistaa, mitä ohjauksen alu-
eita päiväkirurgiset potilaat ja 
hoitajat pitivät tärkeinä verrat-
tuna potilaan postoperatiiviseen 
toipumiseen ja selvittää, miten 





Augustin, P. & Hains, AA. 
1996. 
Tutkimuksessa oli koe- ja 
kontrolliryhmä, molemmis-
sa 42 potilasta. Musiikin 
vaikutusta selvitettiin 1) 
tarkkailemalla potilaiden 
levottomuuden ilmenemistä 
ja 2) mittaamalla potilaiden 
itse ilmaisemaa levotto-
muutta, jossa käytettiin 
apua the State-Trait Anxiety 
Inventory-mittaria. 




tiivinen ohjaus yksinään. 
 




Cason, C.L., Seidel, S.L. & 
Bushmiaer, M. 1996.  
53 potilasta haastateltiin 
puhelimitse preoperatiivi-
sesti, ennen kotiutusta, 1., 
2., 3., 4. ja 7. postoperatiivi-
sena päivänä. 
Hoitajien tulee muokata pre-
operatiivista ohjausta siten, 
että potilaiden realistiset 
odotukset ja suunnitelma 
postoperatiiviselle toipumi-
selle huomioidaan entistä yk-
silöllisemmin. 
 
Arvioida ja kuvata potilaan pos-
toperatiivisia kokemuksia 
de Jesus, G., Abbotts, S., 
Collins, B. & Burvill, A. 1996. 
Survey-tutkimus. Tiedonantaminen päiväki-
rurgisille potilaille on ratkai-
sevaa ei ainoastaan siksi, että 
potilaat osaavat valmistautua 
toimenpiteeseen, vaan myös 
siksi, että he voivat suunni-
tella toimenpiteen jälkeistä 
aikaa ja selviytyvät toimen-
piteestä ja toipuvat mahdolli-
simman hyvin 
 
Selvittää, miten päiväkirurgiset 
potilaat toipuvat ja miten poti-
laiden odotukset ja tarpeet tie-
donsaannista vaikuttavat toi-
pumiseen. 
Mitchell, M. 1997. Kyselytutkimus, jossa ai-
neisto kerättiin 150 potilaal-
ta kahdella kyselylomak-
keella. 
Mitään korrelaatiota HLC:n 
ja toimenpiteeseen valmis-
tautumiseen liittyvän tiedon-
saannin välillä ei ollut. 
 
Verrata potilaiden health locus 
controllia (HLC = teoria terve-
ysuskomuksista) ja heidän ha-
luamaansa tietoa toimenpitee-
seen valmistautumisesta.  
Law, M. L. 1997. Aineisto kerättiin 45 satun-
naisesti valitulta päiväki-
rurgiselta aikuiselta silmä-
potilaalta puhelimitse 48 
tunnin kuluttua kotiutukses-
ta. 
Suurin osa potilaista oli tyy-
tyväisiä päiväkirurgiaan. 
Suurin ongelma oli pitkä 
odotusaika lääkärille ennen 
toimenpidettä, pitkä matka 
leikkaussaliin ja vaikeudet 
muistaa suullisia ohjeita. 
 
Arvioida hoitotyötä ja potilai-
den tyytyväisyyttä uudessa päi-
väkirurgisessa yksikössä. 
Graling, P. 1998. Aineisto kerättiin soittamal-
la päiväkirurgisille potilaille 





kirurgisille potilaille ja kehittää 
hoitotyön interventioita. 
Potilailla esiintyi paljon   
postoperatiivisia sivuvaiku-
tuksia, eniten kipua, vuotoa, 
yskää, kuumetta. Suurin osa 
potilaista sai mielestään so-
pivasti kotihoito-ohjeita ja 
erinomaista hoitoa. Postope-
ratiivinen puhelinsoitto on 
tärkeä väline hoitajille arvi-






Done, ML. & Lee, A. 1998. Prospektiivinen, satunnais-
tettu kyselytutkimus, jossa 
127 potilasta jaettiin kah-
teen ryhmään (video ja 
nonvideo).  
Video voi olla yksi keino te-
hostaa preoperatiivista ohja-
usta, anestesialääkäreiden 
mielestä potilaat tarvitsevat 
lisäksi yksilöllistä tietoa.  
 
Arvioida, miten preoperatiivi-
nen video tehostaa potilaan tie-
donsaantia ennen päiväkirurgi-
aa. 
Talamini, MA., Coleman, J., 
Sauter, P., Stanfield, C. & 
Fleisher, LA. 1999. 
Aineisto kerättiin 32 poti-
laalta ja hoitajalta kysely-
lomakkeilla.  
Potilaista 71 % ja hoitajista 
81 % oli sitä mieltä, ettei ko-
tiutuksen tulisi tapahtua toi-
menpidepäivänä. Potilailla 
esiintyy postoperatiivisesti 
pahoinvointia ja kipuja. Tu-
losten perusteella ehdotetaan, 
että potilailla tulee olla koto-
na apua, kivunhoito optimaa-
linen,  pahoinvoinnin hoita-
minen entistä parempaa ja 
potilaiden ohjaus toteutettu 
ennen toimenpidettä 
 
Tutkia potilaiden ja hoitajien 
mielipiteitä päiväkirurgisen la-
paroskooppisen sappirakon-
poiston jälkeisistä oireista ja 
kivusta. 
Laadullinen tutkimus, jossa 
teemahaastateltiin kotiinläh-
töpäivänä 15 iältään 13-15-
vuotiasta potilasta. 
Tieto lisäsi nuorten turvalli-
suuden tunnetta. Nuoret oli-
vat paremmin selvillä kotona 
tapahtuvasta itsehoidosta 
kuin omasta hoidostaan sai-
raalassa. Nuoren kirurgisen 
potilaan tulee saada paljon 
konkreettista tietoa siitä, mi-
tä heille tulee tapahtumaan. 
Palmu, P. & Suominen, T. 
1999. 
 
Kuvata, miten ohjaus tukee it-
semääräämisen, turvallisuuden, 
itsehoidon tukemisen ja hoidon 
jatkuvuuden periaatteiden to-
teutumista lyhytkirurgisessa 
hoidossa olevan nuoren kohdal-
la. 
Kramer, FM. 2000. Kyselytutkimuksessa 122 
päiväkirurgista potilasta ja-
ettiin satunnaisesti kahteen 
ryhmään, koeryhmään (n = 
66), joka sai tehostettua oh-
jausta ravinnotta olosta ja 
kontrolliryhmään (n = 56), 
joka sai tavanomaiset ohjeet 
ravinnotta olosta.  
Potilaiden tehostettu ohjaus 
preoperatiivisesta ravinnotta 
olosta voi lisätä merkittävästi 
potilaiden tietoa preoperatii-
visen ravinnotta olon tärkey-
destä.  
 
Tutkia, kuinka tehostettu ohjaus 
ravinnotta olosta vaikuttaa sii-
hen, mitä potilaat tietävät ja mi-
ten kokevat preoperatiivisen ra-
vinnotta olon. 
Young, J., O’Connell, B. & 
McGregor, S. 2000. 
Päiväkirurgisessa toimenpi-
teessä olleet potilaat pitivät 
päiväkirjaa postoperatiivi-
sista oireistaan ja lisäksi 
heitä haastateltiin puheli-
mella 10. postoperatiivisena 
päivä. 
Melkein kaikki potilaat oli-
vat tyytyväisiä päiväkirurgi-
aan, vaikka olivat toimenpi-
teen jälkeen kipeitä ja väsy-
neitä. Tehostettu ohjaus ei 
vaikuttanut potilaiden toi-
pumiseen eikä heidän ky-
kyynsä selviytyä omasta hoi-
dostaan. Potilaan toipuminen 
ja kyky selvitä omasta hoi-
dosta kotona riippui potilaan 
omista paranemisprosesseis-
taan sekä itsehoidon ymmär-
tämisestä eikä tehostetusta 
ohjauksesta.  
 











makkeilla. Potilaat jaettiin 
satunnaisesti kahteen ryh-
mään. Ennen toimenpidettä 
ryhmä 1 sai laajan tietopa-
ketin ja ryhmä 2 yksinker-
taisen kirjasen.  
Ryhmän 2 potilaat olivat ah-
distuneempia kuin ryhmä 1 
ja he ottivat toimenpiteeseen 
liittyen enemmän yhteyttä 
terveydenhuoltoon. Tulosten 
perustellaan preoperatiivista 
ohjausta tulee suunnitella en-
tistä tehokkaammin. 
 
Tutkia, miten potilaat valmis-
tautuvat päiväkirurgiseen toi-
menpiteeseen. 
Costa, MJ. 2001. Fenomenologinen tutkimus, 
jossa aineisto kerättiin haas-
tattelemalla 16 päiväkirur-
gista potilasta.  
Potilaat eivät osanneet val-
mistautua leikkauksen aikai-
siin kokemuksiin, kärsivät 
sopimattomasta kivun hoi-





laiden leikkaukseen liittyviä 
kokemuksia ja näkemyksiä. 
Tappen, R. M., Muzic, J. & 
Kennedy, P. 2001. 
Survey Potilaiden ohjaus, yhteistyö 
heidän kanssaan ja jatkohoi-
don suunnittelu ovat tärkeitä 
suunniteltaessa iäkkäiden po-
tilaiden päiväkirurgiaa.  
 
Tutkia, miten tietoinen päiväki-
rurgisen yksikön henkilökunta 
on iäkkäiden potilaiden tarpeis-
ta. 
Mordiffi, S. Z., Tan, S.P. & 
Wong, M.K. 2003.  
Kyselytutkimus potilaille, 
hoitajille ja lääkäreille. 
Vastaajien mielestä tärkeintä 
oli ennen toimenpidettä tie-
donsaanti anestesiasta ja 
toimenpiteestä. Seuraavaksi 
potilaat halusivat tietoa leik-
kausosastosta. Tämä ei ollut 
hoitajien ja lääkäreiden mie-
lestä tärkeää. Suurin osa hoi-
tajista ja lääkäreistä antaa 
potilaalle tietoa, jota potilaat 
haluavat. Ja kuitenkin poti-
laat kokevat, etteivät ole saa-
neet tietoa. Potilaat olettavat, 
että heille kerrotaan tärkeistä 
asioista, kun taas hoitajat ja 
lääkärit olettavat potilaan ky-
syvän, jos haluavat enemmän 
tietoa jostakin. 
 
Tutkia, mitä tietoa hoitajat ja 
lääkärit antavat kirurgisille po-
tilaille ja mitä tietoa potilaat ha-
lusivat. Mielenkiinnonkohteina 
oli tieto 1) toimenpiteestä, 2) 
toimenpiteeseen valmistautumi-
sesta, 3) leikkausosastosta, 4) 
postoperatiivisesta vaiheesta ja 
5) anestesiasta. 
Bernier, MJ., Sanares, DC., 
Owen, SV. & Newhouse, PL. 
2003. 
Aineisto kerättiin haastatte-
lemalla 116 päiväkirurgista 
potilasta. Haastattelun tee-
mana oli preoperatiivinen 
ohjaus.  
 
Kuvata, miten tärkeänä potilaat 
pitivät saamaansa preoperatii-
vista ohjausta. 
Potilaan on tärkeätä saada 
toimenpiteeseen liittyvää tie-
toa esim. preoperatiivisista 
valmisteluista, leikkauksen ja 
anestesian kulusta, toimenpi-
teen ajankohdasta, hoitoym-
päristöstä. Lisäksi potilaat 
haluavat potilaan rooliin liit-
tyvään tietoa esimerkiksi 
odotuksista potilaan osallis-






Dewar, A., Craig, K., Muir, J. 
& Cole, C. 2003. 
222 päiväkirurgisille poti-
laalle, jotka pitivät päiväkir-
jaa postoperatiivisesta ki-
vustaan, soitettiin 1., 2. ja 3. 
postoperatiivisena päivänä. 
Seurantasoiton tarkoitukse-
na oli tiedonsaanti potilai-
den voinnista, ohjeiden an-
taminen ja tukeminen.  
Puhelininterventio vähensi 
potilaiden kipua, koska poti-
laat eivät aina ymmärtäneet 
suullisia ja kirjallisia ohjeita, 
joita saivat kotiutuessaan.  
 
Määrittää, miten hoitotyön in-
terventiot vaikuttavat potilaiden 
postoperativiseen kipuun ja ta-
vallisiin oireisiin. 
Barthelsson, C., Lutzen, K., 
Anderberg, B., Bringman, S. & 
Nordstrom, G. 2003. 
Kvalitatiivinen tutkimus, 
jossa haastateltiin 7 potilas-
ta 
Päiväkirurgian jälkeen poti-
lailla oli rajoituksia päivittäi-
sissä toimissa ja sosiaalisissa 
kontakteissa. Potilaat eivät 
olleet mielestään saaneet tar-
peellisia tietoja kirurgilta. 
Postoperatiivinen kipu vaih-
teli suuresti. Kaikilla potilail-
la esiintyi postoperatiivisesti 
mm. pahoinvointia ja turvo-




Tutkia potilaiden kokemuksia 
päiväkirurgiasta. 
Cox, H. & O’Connell, B. 2003. Gynekologisessa toimenpi-
teessä olleet naiset (80) pi-
tivät päiväkirjaa toipumi-
sestaan ja oireistaan, lisäksi 
heitä haastateltiin 10. pos-
toperatiivisena päivänä.  
Potilailla on enemmän pos-
toperatiivisia ongelmia kuin 
kotiutettaessa osataan arvioi-






Watt-Watson, J., Chung, F., 
Chan, VWS. & McGillion, M. 
2004. 
Aineisto kerättiin 180 päi-
väkirurgiselta potilaalta pu-
helinhaastattelulla 24, 48 ja 
72 tuntia ja 7 päivää kotiu-
tuksen jälkeen. 
Vaikka potilailla esiintyi 
postoperatiivista kipua, niin 
analgeettien käyttö oli vä-
häistä. Todennäköisesti anal-
geettien aiheuttamat haitat 
estivät niiden käytön. Tutki-
muksen mukaan tarvitaan li-
sää tutkimusta potilaiden 
postoperatiivisen kivun hoi-
dosta ja kotiutuksen jälkei-
sestä ohjauksesta.  
 
Tutkia, miten postoperatiivinen 
tiedonanto vaikuttaa päiväki-
rurgisten potilaiden kipuun, 
analgeettien käyttöön, haitalli-
siin oireisiin ja komplikaatioi-
hin. 
Gilmartin, J. 2004. Fenomenologinen tutkimus, 





giaan. Suurin osa potilaista 
sai mielestään paljon tietoa 











Liite 2. Potilaan kyselylomake                                                                            Liite2/1 
 
TAMPEREEN YLIOPISTO Kysely 




Polvinivelen tähystyksessä ollut henkilö 
 
Pyydän kohteliaimmin Teitä osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetään, miten po-
tilaat toipuvat kotona heille tehdyn polvinivelen tähystyksen jälkeen. Tutkimuksen 
tavoitteena on kehittää polvinivelen tähystyksessä olevan potilaan ohjausta. Teidät 
on valittu tutkimukseen, koska Teille on suoritettu kyseinen toimenpide. Kysely on 
luottamuksellinen, eikä henkilöllisyytenne tule missään vaiheessa esille. 
 
Tämä tutkimus tehdään Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tieteellisessä 
jatkokoulutuksessa. Kyselylomakkeessa toimenpiteellä tarkoitetaan teille polvinive-
leen tehtyä tähystystä. Vastatkaa esitettyihin kysymyksiin joko rastimalla (x) yksi tai 
useampi vaihtoehto tai vastaamalla omin sanoin sitä varten varattuun tilaan noin vii-
kon kuluttua toimenpiteen jälkeen. Toimittakaa kyselylomake mukana olevassa kir-
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 kansakoulu tai peruskoulu 
 ylioppilastutkinto tai lukio 
 ammatillinen koulutus 
 opistotasoinen tutkinto 
 korkeakoulututkinto 
 muu, mikä _______________________________________________________________ 
 
5. Aikaisemmat polvinivelen tähystykset 
 minulle ei ole aiemmin tehty polvinivelen tähystystä 
 minulle on tehty polvinivelen tähystys aiemmin kerran 
 minulle on tehty polvinivelen tähystys aiemmin useammin kuin kerran 
 
6. Valmistautuminen toimenpiteeseen 
 
a) Koska saitte tietää toimenpiteen ajankohdan? 
 alle viikon ennen toimenpidettä 
 viikkoa ennen toimenpidettä 
 alle 2 viikkoa, mutta yli viikko ennen toimenpidettä 
 4-2 viikkoa ennen toimenpidettä 
 yli kuukausi ennen toimenpidettä 
 
b) Miten saitte ohjeet valmistautua toimenpiteeseen? 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 en saanut ohjeita 
 suulliset ohjeet, kun toimenpiteestä tehtiin päätös 
 soittamalla sairaalaan ja kysymällä ohjeita 
 kirjalliset ohjeet postitse  
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7. Kuinka kauan olitte tämän teille tehdyn toimenpiteen yhteydessä sairaalassa? 
 alle 5 tuntia 
 5-10 tuntia 
 yhden yön 
 2 vuorokautta 
 3 vuorokautta 
 yli 3 vuorokautta 
 






9. Miten paljon saitte tietoa tähystetyn polvenne viasta/vammasta? 
 en yhtään  
 liian vähän 
 vähän 
 kohtalaisesti 
 tarpeeksi paljon 
 en osaa sanoa 
 
10. Miten paljon saitte tietoa polveenne kohdistuneesta hoidosta? 
 en yhtään 
 liian vähän 
 vähän 
 kohtalaisesti 
 tarpeeksi paljon 
 en osaa sanoa 
 
11. Minulla oli mahdollisuus keskustella polveni viasta/vammasta 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 hoitohenkilökunnan kanssa muiden potilaiden läsnäollessa 
 muiden potilaiden kanssa  
 sairaanhoitajan kanssa kahdestaan 
 lääkärin kanssa kahdestaan 
 jonkun muun kanssa, kenen _________________________________________________ 
 ei kenenkään kanssa 
 
12. Minulla oli mahdollisuus keskustella polveeni kohdistuneesta hoidosta 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 hoitohenkilökunnan kanssa muiden potilaiden läsnäollessa 
 muiden potilaiden kanssa 
 sairaanhoitajan kanssa kahdestaan 
 lääkärin kanssa kahdestaan 
 jonkun muun kanssa, kenen _________________________________________________ 
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13. Sain sairaalassa seuraavat kirjalliset ohjeet mukaani kotiin 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 haavan hoito-ohje 
 ohje nukutuksen jälkeisestä seurannasta 
 ohje puudutuksen jälkeisestä seurannasta 
 jalan voimisteluohje 
 ohje, mihin voi ottaa yhteyttä, jos polvessa esiintyy ongelmia 
 haavainfektioiden seurantalomake 
 oman tilansa tarkkailulomake 
 joku muu ohje, mikä _______________________________________________________ 
 en saanut mitään ohjeita 
 
14. Sain sairaalassa seuraavia suullisia ohjeita 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 
Ohjeen sisältö Ohjeen antaja (esim. lääkäri, 
  sairaanhoitaja, fysioterapeutti) 
 haavan hoito-ohje ____________________________ 
 ohje nukutuksen jälkeisestä seurannasta ____________________________ 
 ohje puudutuksen jälkeisestä seurannasta ____________________________ 
 jalan voimisteluohje ____________________________ 
 ohje, mihin voi ottaa yhteyttä, 
jos polvessa esiintyy ongelmia ____________________________ 
 oman tilansa tarkkailulomake ____________________________ 
 haavainfektioiden seurantalomake ____________________________ 
 joku muu ohje, mikä _______________ ____________________________ 
 en saanut mitään ohjeita 
 
15. Sain suulliset kotihoito-ohjeet 
 en saanut suullisia kotihoito-ohjeita 
 ennen sairaalaan tuloa 
 ennen toimenpidettä sairaalassa 
 sairaalasta poislähtiessäni 
 muulloin, milloin _________________________________________________________ 
 
16. Sain kirjalliset kotihoito-ohjeet 
 en saanut kirjallisia kotihoito-ohjeita 
 ennen sairaalaan tuloa 
 ennen toimenpidettä sairaalassa 
 sairaalasta poislähtiessäni 
 muulloin, milloin _________________________________________________________ 
 
17. Keskustelin kotihoito-ohjeista (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 leikkaavan lääkärin kanssa 
 nukutuslääkärin kanssa 
 sairaanhoitajan kanssa 





 jonkun muun kanssa, kenen _________________________________________________ 
 en keskustellut kotihoito-ohjeista kenenkään kanssa sairaalassa 
 
18. Saadessani kotihoito-ohjeita (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 olin yksin ohjeita antavan henkilön kanssa 
 minulla oli mahdollisuus kysyä minulle epäselvistä asioista 
 ohjaustilanne oli minulle turvallinen 
 huoneessa oli muita potilaita 
 omainen oli mukana kuuntelemassa 
 ohjaustilanne oli rauhallinen 
 ohjaustilanne oli rauhaton 
 ohjeet annettiin useammalle potilaalle samanaikaisesti 
 en saanut kotihoito-ohjeita 
 en osaa vastata 
 




 erittäin hyvin 
 en osaa sanoa 
 
20. Jos saitte kirjalliset kotihoito-ohjeet, niin ne olivat 




 erittäin selkeät 
 en osaa sanoa  
 




 erittäin turvalliseksi 
 en osaa sanoa 
 




 erittäin hyvä 
 en osaa sanoa 
 
23. Saattaja sai kotihoitoani koskevat ohjeet 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 hän ei saanut kotihoitoani koskevia ohjeita 
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 kirjallisesti sairaanhoitajalta 
 kirjallisesti lääkäriltä 
 jotenkin muuten, miten _____________________________________________________ 
 
24. Saattajani oli kanssani sairaalassa 
 hän ei ollut lainkaan sairaalassa 
 hakemassa minut kotiin 
 kun minulle annettiin kotihoito-ohjeita 
 toimenpiteen jälkeen  
 koko sairaalassaoloaikani 
 
25. Saattajana kotiin mennessäni minulla oli 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 avio-/avopuoliso 
 jompikumpi vanhemmistani 
 oma lapsi 
 sisar  
 veli 
 ystävä 
 joku muu omainen, kuka ____________________________________________________ 
 joku muu, kuka ___________________________________________________________ 
 ei kukaan 
 
26. Sairaalasta lähtiessäni tiesin (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 miten pitkään haavat on pidettävä kuivina 
 milloin toimenpiteen jälkeen voi mennä saunaan 
 milloin toimenpiteen jälkeen voi mennä suihkuun 
 milloin siteet voi poistaa haavoilta 
 milloin hoidetun jalan päälle voi astua koko painolla 
 miten hoidetun jalan lihaksia voimistetaan 
 miten jalan turvotusta tulee hoitaa 
 miten jalassa esiintyvää kipua voi lievittää 
 pitääkö vai eikö ompeleet poistaa haavoista 
 mihin otan yhteyttä toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvissä ongelmissa 
 
IV KOTONA TOIMENPITEEN JÄLKEEN 
 
27. Kotona kanssani toimenpiteen jälkeen oli 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 avio-/avopuoliso 
 oma lapsi 




 joku muu omainen, kuka ____________________________________________________ 
 joku muu, kuka ___________________________________________________________ 




28. Yhteydenotot sairaalaan (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)          Liite 2/7 
 
 minulle ei soitettu sairaalasta, mutta en pidä sitä puutteena 
 minulle ei soitettu sairaalasta, mutta olisin toivonut sieltä yhteydenottoa 
 soitin sairaalaan toimenpiteen jälkeen kysyäkseni neuvoa 
 minulle soitettiin sairaalasta toimenpidettä seuraavana päivänä ja tiedusteltiin vointiani 
 minulle soitettiin sairaalasta muutama päivä toimenpiteen jälkeen ja tiedusteltiin vointiani 
 
29. Kuinka pitkän ajan kuluttua toimenpiteestä ajoitte autolla? 
 toimenpidepäivänä 
 toimenpidettä seuraavana päivänä 
 toisena-kolmantena toimenpidettä seuranneena päivänä 
 neljäntenä-seitsemäntenä toimenpidettä seuranneena päivänä 
 yli viikon kuluttua toimenpiteestä 
 en yleensä aja itse autoa 
 
30. Oletteko ottanut yhteyttä tähän vaivaan tehtyyn toimenpiteeseen liittyen johonkin 
hoitavaan yksikköön toimenpiteen jälkeen? 
 en 
 kyllä 
Jos vastasitte kyllä, niin 
a) mihin otitte yhteyttä 
__________________________________________________________________________ 
b) minkälaisia oireita teillä oli? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 








32. Miten hoiditte tähystettyä polveanne toimenpiteen jälkeen? 
a) Pidin haavoja puhtaina ja kuivina toimenpiteen jälkeen 
 toimenpidepäivän ajan 
 toimenpidettä seuraavaan päivään asti 
 toiseen-kolmanteen toimenpidettä seuranneeseen päivään asti 
 neljänteen-seitsemänteen toimenpidettä seuranneeseen päivään asti 
 yli viikon 
b) Olin saunassa toimenpiteen jälkeen 
 toimenpidettä seuraavana päivänä 
 toisena-kolmantena toimenpidettä seuranneena päivänä 
 neljäntenä-seitsemäntenä päivänä toimenpiteestä 
 yli viikon kuluttua toimenpiteestä 
c) Pidin siteitä polvessa haavojen suojana 
 toimenpidepäivän 
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 neljänteen-seitsemänteen toimenpidettä seuranneeseen päivään asti 
 yli viikon 
d) Olin suihkussa toimenpiteen jälkeen 
 toimenpidepäivänä 
 toimenpidettä seuraavana päivänä 
 toisena-kolmantena toimenpidettä seuranneena päivänä 
 neljäntenä-seitsemäntenä toimenpidettä seuranneena päivänä 
 yli viikon kuluttua toimenpiteestä 
 
33. Hoidetun jalan kuntouttaminen 
a) Miten usein olette tehneet "jumppaliikkeitä" jalkanne kuntouttamiseksi? 
 en kertaakaan päivässä 
 kerran päivässä 
 2 kertaa päivässä 
 yli kaksi kertaa päivässä 
b) Koska teitte ensimmäisen kerran "jumppa"ohjelman toimenpiteen jälkeen? 
 en tehnyt lainkaan "jumppa"liikkeitä 
 toimenpidepäivän iltana 
 toimenpidettä seuranneena päivänä 
 toisena toimenpidettä seuranneena päivänä 
 yli kaksi päivää toimenpiteen jälkeen 
 en tehnyt lainkaan "jumppa"liikkeitä 
c) Miten pitkään jatkoitte "jumppa"ohjelman suorittamista? 
 en tehnyt lainkaan "jumppa"liikkeitä 
 toimenpidepäivän iltaan 
 toimenpidettä seuranneeseen päivään 
 toiseen toimenpidettä seuranneeseen päivään 
 kolmanteen-seitsemänteen toimenpidettä seuranneeseen päivään 
d) Miten kauan "jumppa"ohjelman suorittaminen vei yhdellä kerralla teiltä aikaa? 
 alle 5 minuuttia 
 6-10 minuuttia 
 11-20 minuuttia 
 21-30 minuuttia 
 yli 30 minuuttia 
 
34. Miten olette pyrkinyt estämään polven turpoamisen ja kipeytymisen kotona? 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 liikkumalla mahdollisimman paljon 





 muulla tavalla, millä _______________________________________________________ 
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 terveydenhoitajalta tai sairaanhoitajalta 
 kotiavustajalta tai kodinhoitajalta 
 joltakin muulta henkilöltä, keneltä ____________________________________________ 
 en tarvinnut kenenkään apua 
 
37. Missä asioissa toimenpiteeseen liittyen tarvitsitte apua? 
 
 Toimenpidepäivänä I toimenpiteen Viikon kuluttua 
  jälkeisenä päivänä toimenpiteestä 
liikkumisessa kotona    
liikkumisessa ulkona    
haavojen hoidossa    
siteiden vaihtamisessa    
kaupassa käynnissä    
apteekissa käynnissä    
sairaalassa käynnissä     
peseytymisessä    
ruoanlaitossa    
pukeutumisessa    
siivouksessa    
lasten hoidossa    
jossakin muussa asiassa, 
missä _____________________________________________________________________ 
    
en tarvinnut lainkaan apua    
 
38. Jälkitarkastus 
 minulle annettiin jälkitarkastusaika 
 tilaan itse jälkitarkastusajan 
 jälkitarkastus on sairaalassa, jossa toimenpide suoritettiin 
 jälkitarkastus on yksityislääkärin vastaanotolla 
 jossakin muualla, missä ____________________________________________________ 
 en tiedä, mihin menen jälkitarkastukseen 
 jälkitarkastusta ei ole 
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TAMPEREEN YLIOPISTO Kysely 




Polvinivelen tähystyksessä olleen henkilön omainen 
 
Pyydän kohteliaimmin Teitä osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetään, miten po-
tilaat toipuvat kotona heille tehdyn polvinivelen tähystyksen jälkeen sairaalassa saa-
mansa ohjauksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena on kehittää polvinivelen tähystyk-
sessä olevan potilaan ohjausta. Teidät on valittu tutkimukseen, koska omaisellenne 
on suoritettu kyseinen toimenpide. Kysely on luottamuksellinen, eikä henkilöllisyy-
tenne tule missään vaiheessa esille. 
 
Tämä tutkimus tehdään Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tieteellisessä 
jatkokoulutuksessa. Kyselylomakkeessa toimenpiteellä tarkoitetaan polviniveleen 
tehtyä tähystystä. Vastatkaa esitettyihin kysymyksiin joko rastimalla (x) yksi tai use-
ampi vaihtoehto tai vastaamalla omin sanoin sitä varten varattuun tilaan noin viikon 
kuluttua toimenpiteen jälkeen. Toimittakaa kyselylomake mukana olevassa kirjekuo-
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 kansakoulu tai peruskoulu 
 ylioppilastutkinto tai lukio 
 ammatillinen koulutus 
 opistotasoinen tutkinto 
 korkeakoulututkinto 
 muu, mikä _______________________________________________________________ 
 
5. Olen potilaan 
 aviopuoliso 
 avopuoliso 
 jompikumpi vanhemmista 




 joku muu omainen, kuka ____________________________________________________ 
 joku muu, kuka ___________________________________________________________ 
 




7. Koska saitte tietää omaisellenne tehtävän toimenpiteen ajankohdan? 
 toimenpidepäivänä 
 alle viikon ennen toimenpidettä 
 viikkoa ennen toimenpidettä 
 alle 2 viikkoa, mutta yli viikko ennen toimenpidettä 
 2-4 viikkoa ennen toimenpidettä 
 yli kuukausi ennen toimenpidettä 
 
II OMAISEN KOTIUTUMINEN SAIRAALASTA 
 





 kyllä                                                                                                                           Liite 3/3 
 en 
 
Jos vastasitte kyllä, vastatkaa kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Jos vastasitte ei, jatkakaa 
vastaamista kohdasta 18 alkaen. 
 
9. Olin omaisen kanssa sairaalassa (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 en ollut lainkaan sairaalassa 
 hakemassa hänet pois sairaalasta 
 kun hänelle annettiin kotihoito-ohjeet 
 hänelle tehdyn toimenpiteen jälkeen 
 koko hänen sairaalassaoloaikansa 
 
10. Miten paljon saitte tietoa sairaalassa omaisenne polvivammasta? 
 en yhtään 
 liian vähän 
 vähän 
 kohtalaisesti 
 tarpeeksi paljon 
 en osaa sanoa 
 
11. Miten paljon saitte tietoa sairaalassa omaisenne saamasta hoidosta? 
 en yhtään 
 liian vähän 
 vähän 
 kohtalaisesti 
 tarpeeksi paljon 
 en osaa sanoa 
 




 muulla tavalla, miten ______________________________________________________ 
 
13. Minulla oli mahdollisuus keskustella omaiseni polvivammasta 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 ei kenenkään kanssa 
 omaiseni kanssa samassa huoneessa olleiden potilaiden kanssa 
 omaiseni kanssa 
 lääkärin kanssa 
 sairaanhoitajan kanssa 
 jonkun muun kanssa, kenen _________________________________________________ 
 en pitänyt omaisen polvivammaan liittyvää keskustelua tarpeellisena 
 
14. Minulla oli mahdollisuus keskustella omaiseni saamasta hoidosta 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 ei kenenkään kanssa 




 omaiseni kanssa                                                                                                         Liite 3/4 
 lääkärin kanssa 
 sairaanhoitajan kanssa 
 jonkun muun kanssa, kenen _________________________________________________ 
 en pitänyt omaisen polvivammaan liittyvää keskustelua tarpeellisena 
 
15. Sain omaista koskevat kotihoito-ohjeet 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 omaiseltani itseltään 
 suullisesti sairaanhoitajalta 
 suullisesti lääkäriltä 
 kirjallisesti sairaanhoitajalta 
 kirjallisesti lääkäriltä 
 joltakin muulta, keneltä _____________________________________________________ 
 en saanut omaiseni kotihoitoa koskevia ohjeita 
 
16. Sairaalasta pois lähtiessään omainen tunsi olonsa 
 turvattomaksi 
 jonkinverran turvattomaksi 
 turvalliseksi 
 erittäin turvalliseksi 
 en osaa sanoa 
 




 erittäin hyvä 
 en osaa sanoa 
 
III OMAISEN TOIPUMINEN KOTONA TOIMENPITEEN JÄLKEEN 
 
18. Omaiseni sai sairaalasta seuraavat kirjalliset ohjeet mukaansa kotiin 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 haavan hoito-ohje 
 ohje nukutuksen jälkeisestä seurannasta 
 ohje puudutuksen jälkeisestä seurannasta 
 jalan voimisteluohje 
 ohje, mihin voi ottaa yhteyttä, jos polvessä esiintyy ongelmia 
 haavainfektioiden seurantalomake 
 oman tilansa tarkkailulomake 
 joku muu ohje, mikä _______________________________________________________ 
 en tiedä, mitä ohjeita hän sai mukaansa kotiin 
 
19. Tutustuin omaisen hoitoa koskeviin kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 ennen omaisen sairaalaan menoa 
 omaisen tullessa kotiin 






 muulloin, milloin _________________________________________________________ 
 en tutustunut ohjeisiin 
 
20. Kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat 




 erittäin hyvät 
 en osaa sanoa 
 
21. Yhteydenotot sairaalaan (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 omaiselleni ei soitettu sairaalasta, mutta hän ei pitänyt sitä puutteena 
 omaiselleni ei soitettu sairaalasta, mutta hän olisi toivonut sieltä yhteydenottoa 
 omaiseni soitti toimenpiteen jälkeen sairaalaan kysyäkseen omaan hoitoonsa liittyviä 
ohjeita 
 soitin omaiseni puolesta sairaalan kysyäkseni häneen hoitoonsa liittyviä ohjeita 
 omaiselleni soitettiin sairaalasta toimenpidettä seuraavana päivänä ja tiedusteltiin hänen 
vointiaan 
 omaiselleni soitettiin sairaalasta muutama päivä toimenpiteen jälkeen ja tiedusteltiin 
hänen vointiaan 
 en tiedä, otettiinko omaiseen yhteyttä sairaalasta toimenpiteen jälkeen 
 
22. Missä asioissa toimenpiteeseen liittyen autoitte omaistanne? 
 
 Toimenpidepäivänä I toimenpiteen Viikon kuluttua 
  jälkeisenä päivänä toimenpiteestä 
liikkumisessa kotona    
liikkumisessa ulkona    
haavojen hoidossa    
siteiden vaihtamisessa    
kaupassa käynnissä    
apteekissa käynnissä    
sairaalassa käynnissä     
peseytymisessä    
ruoanlaitossa    
pukeutumisessa    
siivouksessa    
lasten hoidossa    
jossakin muussa asiassa, 
missä _____________________________________________________________________ 
    
en auttanut häntä    
 
23. Oletteko ottanut yhteyttä omaisenne toimenpiteeseen liittyen johonkin hoitavaan 






Jos vastasitte kyllä, niin                                                                                                 Liite 3/6 
a) mihin otitte yhteyttä 
__________________________________________________________________________ 












25. Saiko omaisenne toimenpiteen jälkeen apua 
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) 
 joltakin muulta omaiselta 
 ystävältä 
 naapurilta 
 terveydenhoitajalta tai sairaanhoitajalta 
 kotiavustajalta tai kodinhoitajalta 
 joltakin muulta henkilöltä, keneltä ____________________________________________ 
 hän ei tarvinnut muiden henkilöiden kuin minun apuani 
 hän ei tarvinnut kenenkään apua 
 en osaa sanoa 
 
26. Saitteko tarpeeksi tietoa omaisenne kotihoidosta? 
 kyllä 
 en 




















Liite 4. Ohjauksen ja toimenpiteen jälkeisen avuntarpeen välinen yhteys         Liite 4/1
 
 Potilaan avuntarve kotona liikkumisessa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta (n = 173) 
 vähän 8 16,3 3 4,2 1 1,4 
 kohtalaisesti 11 17,1 3 5,7  
 paljon 11 15,4 2 4,1 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 11 16,4 5 7,5 1 1,5 
 kohtalaisesti 11 17,7 2 3,2  
 paljon 8 18,2 1 2,3  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 3 11,1 4 14,8 1 3,7 
 kohtalaisesti 20 20,0 4 4,0 
 paljon 7 15,2  
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 5 9,4 1 1,9 
 kohtalaisesti 15 20,5 6 8,2 1 1,4 
 paljon 10 21,3 1 2,1 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 3 15,8 2 10,5 
 kohtalaisesti 20 15,4 5 3,8 1 0,8 
 paljon 7 29,2 1 4,2  








 Potilaan avuntarve ulkona liikkumisessa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 8 11,3 4 5,6 2 2,8 
 kohtalaisesti 9 17,0 6 11,3 1 1,9 
 paljon 7 14,3 2 4,1  
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 9 13,4 5 7,5 2 3,0 
 kohtalaisesti 6 9,7 5 8,1 1 1,6 
 paljon 9 20,5 2 4,5  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 4 14,8 4 14,8 1 3,7 
 kohtalaisesti 14 14,0 6 6,0 1 1,0 
 paljon 6 13,0 2 4,3 1 2,2 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 6 11,3 2 3,8  
 kohtalaisesti 10 13,7 6 8,2 1 1,4 
 paljon 8 17,0 4 8,5 2 4,3 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 3 15,8 2 10,5 
 kohtalaisesti 15 11,5 8 6,2 3 2,5 
 paljon 6 25,0 2 8,3  
 
 








 Potilaan avuntarve haavahoidossa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 4 5,6 3 4,2 2 2,8 
 kohtalaisesti 3 5,7 1 1,9 2 3,8 
 paljon   4 8,2 4 8,2 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 4 6,0 4 6,0 2 3,0 
 kohtalaisesti 3 4,8 2 3,2 3 4,8 
 paljon   2 4,5 3 6,8 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 2 7,4 4 14,8 3 11,1 
 kohtalaisesti 5 5,0 2 2,0 3 3,0 
 paljon   2 4,3 2 4,3 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 2 3,8 3 5,7 4 7,5 
 kohtalaisesti 3 4,1 2 2,7 1 1,4 
 paljon 2 4,3 3 6,4 3 6,4 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 2 10,5 2 10,5  
 kohtalaisesti 4 3,1 5 3,8 7 5,4 
 paljon 1 4,2 1 4,2 1 4,2 
 
 







 Potilaan avuntarve sidevaihdoissa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 3 4,2 5 7,0 3 4,2 
 kohtalaisesti 3 5,7 6 11,3 2 3,8 
 paljon 1 2,0 6 12,2 1 2,0 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 4 6,0 7 10,4 4 6,0 
 kohtalaisesti 2 3,2 7 11,3 2 3,3 
 paljon 1 2,3 3 6,8  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä  
 vähän 2 7,4 4 14,8 3 11,1 
 kohtalaisesti 5 5,0 7 7,0 2 2,0 
 paljon   6 13,0 1 2,2 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 3 5,7 6 11,3 3 5,7 
 kohtalaisesti 2 2,7 4 5,5 2 2,7 
 paljon 2 4,3 7 14,9 1 2,1 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 2 10,5 2 10,5  
 kohtalaisesti 4 3,1 12 9,2 6 4,6 
 paljon 1 4,2 3 12,5  
 
 








 Potilaan avuntarve kauppa-asioinnissa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 23 32,4 27 38,0 16 22,8 
 kohtalaisesti 17 32,1 27 50,7 8 15,1 
 paljon 16 32,7 20 40,8 5 10,2 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 27 40,3 30 44,8 18 26,9 
 kohtalaisesti 16 25,8 27 43,5 7 11,3 
 paljon 13 29,5 17 38,6 4 9,1 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 6 22,2 9 33,3 6 22,2 
 kohtalaisesti 36 36,0 42 42,0 13 13,0 
 paljon 14 30,4 23 50,0 10 21,7 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 20 37,7 15 28,3 11 20,8 
 kohtalaisesti 19 26,0 32 43,8 7 9,6 
 paljon 17 36,2 27 57,4 11 23,4 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 8 42,1 6 31,6 4 21,1 
 kohtalaisesti 36 27,7 52 40,0 18 13,8 
 paljon 12 50,0 16 66,7 7 29,2 
 
 







 Potilaan avuntarve apteekki-asioinnissa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 19 26,8 9 12,7 7 9,9 
 kohtalaisesti 13 24,5 11 20,8 2 3,8 
 paljon 11 22,4 4 8,2  
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 21 31,3 12 17,9 6 9,0 
 kohtalaisesti 12 19,4 7 11,3 3 4,8 
 paljon 10 22,7 5 11,4  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 5 18,5 4 14,8 4 14,8 
 kohtalaisesti 27 27,0 13 13,0 4 4,0 
 paljon 11 23,9 7 15,2 1 2,2 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 12 22,6 8 15,1 7 13,2 
 kohtalaisesti 17 23,3 10 13,7 2 2,7 
 paljon 14 29,8 6 12,8  
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 5 26,3 3 15,8 1 5,3 
 kohtalaisesti 31 23,8 19 14,6 8 6,2 
 paljon 7 29,2 2 8,3  
 
 








 Potilaan avuntarve kotona liikkumisessa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 4 5,6 
 kohtalaisesti 2 3,8 
 paljon 10 20,4 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 5 7,5 
 kohtalaisesti 5 8,1 1 1,6 
 paljon 6 13,6 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 2 7,4  
 kohtalaisesti 7 7,0 
 paljon 7 15,2 1 2,2 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 2 3,7  
 kohtalaisesti 8 10,9 1 1,4 
 paljon 6 10,5 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 1 5,3  
 kohtalaisesti 10 7,7 1 0,8 
 paljon 5 20,8  
 
 







 Potilaan avuntarve peseytymisessä 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 3 4,2 6 8,5  
 kohtalaisesti 3 5,7 4 7,5 
 paljon 1 2,0 3 6,1 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 3 4,5 7 10,4 
 kohtalaisesti 3 4,8 6 9,7 
 paljon 1 2,3  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 1 3,7 3 11,1 
 kohtalaisesti 5 5,0 5 5,0 
 paljon 1 2,2 5 10,9 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 3 5,7 5 9,4 
 kohtalaisesti 3 4,1 6 8,2 
 paljon 1 2,1 2 4,3 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 1 5,3 1 5,3 
 kohtalaisesti 5 3,8 11 8,5 
 paljon 1 4,2 1 4,2  
 
 








 Potilaan avuntarve ruoan valmistuksessa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 16 22,5 15 21,1 4 5,6 
 kohtalaisesti 18 34,0 17 32,1 3 5,7 
 paljon 16 32,7 9 18,4 3 6,1 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 17 25,4 16 23,9 6 9,0 
 kohtalaisesti 15 24,2 16 25,8 4 6,5 
 paljon 18 40,9 9 20,5  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 5 18,5 6 22,2 1 3,7 
 kohtalaisesti 29 29,0 19 19,0 5 5,0 
 paljon 16 34,8 16 34,8 4 8,7 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 14 26,4 8 15,1 5 9,4 
 kohtalaisesti 18 24,7 16 21,9 1 1,4 
 paljon 18 38,3 17 36,2 4 8,5 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 4 21,1 3 15,8 1 5,3 
 kohtalaisesti 33 25,4 26 20,0 5 3,8 
 paljon 13 54,2 12 50,0 4 16,7 
 
 







 Potilaan avuntarve pukeutumisessa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 6 8,5 6 8,5  
 kohtalaisesti 7 13,2 2 3,8 1 1,9 
 paljon 3 6,1 4 8,2 2 4,1 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 9 13,4 8 11,9  
 kohtalaisesti 7 11,3 4 6,5 3 4,8 
 paljon    
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän   2 7,4 
 kohtalaisesti 10 10,0 4 4,0 1 1,0 
 paljon 6 13,0 6 13,0 2 4,3 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 1 1,9 1 1,9 1 1,9 
 kohtalaisesti 9 12,3 4 5,5  
 paljon 6 9,2 7 14,9 2 4,3 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän   1 5,3 
 kohtalaisesti 12 9,2 8 6,2 1 0,8 
 paljon 4 16,7 3 12,5 2 8,3 
 
 








 Potilaan avuntarve siivoamisessa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 16 22,5 13 18,3 12 16,9 
 kohtalaisesti 10 18,9 14 26,4 8 15,1 
 paljon 11 22,4 15 30,6 7 14,3 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 14 20,9 15 22,4 13 19,4 
 kohtalaisesti 15 24,2 17 27,4 7 11,3 
 paljon 8 18,2 10 22,7 7 15,9 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 5 18,5 6 22,2 2 7,4 
 kohtalaisesti 21 21,0 19 19,0 11 11,0 
 paljon 11 23,9 17 37,0 14 30,4 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 14 26,4 9 17,0 8 15,1 
 kohtalaisesti 13 17,8 18 24,7 8 11,0 
 paljon 10 21,3 15 31,9 11 23,4 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 5 26,3 4 21,1 2 10,5 
 kohtalaisesti 22 16,9 28 21,5 17 13,1 
 paljon 10 41,7 10 41,7 8 33,3 
 
 







 Potilaan avuntarve lastenhoidossa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 4 5,6 3 4,2 3 4,2 
 kohtalaisesti 3 5,7 4 7,5 1 1,9 
 paljon 5 10,2 5 10,2 1 2,0 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 2 3,0 3 4,5 3 4,5 
 kohtalaisesti 9 14,5 8 12,9 2 3,2 
 paljon 1 2,3 1 2,3  
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 1 3,7 1 3,7 1 3,7 
 kohtalaisesti 6 6,0 4 4,0 1 1,0 
 paljon 5 10,9 7 15,2 3 6,5 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 1 1,9  
 kohtalaisesti 5 6,8 7 9,6 2 2,7 
 paljon 6 12,8 5 10,6 3 6,4 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 2 10,5 1 5,3 1 5,3 
 kohtalaisesti 6 4,6 7 5,4 2 1,5 
 paljon 4 16,7 4 16,7 2 8,3 
 
 








 Potilaan avuntarve jossakin muussa 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 5 7,0 1 1,4 1 1,4 
 kohtalaisesti 4 7,5 4 7,5 1 1,9 
 paljon 4 8,2 3 6,1 1 2,0 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 4 6,0 1 1,5 
 kohtalaisesti 5 8,1 4 6,5 2 3,2 
 paljon 4 9,1 3 6,8 1 2,3 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän  
 kohtalaisesti 6 6,0 3 3,0  
 paljon 7 15,2 5 10,9 3 6,5 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 4 7,5 2 3,8 
 kohtalaisesti 5 6,8 4 5,5 
 paljon 4 8,5 2 4,3 1 2,1 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 2 10,5 1 5,3  
 kohtalaisesti 10 7,7 6 4,6 3 2,3 
 paljon 1 4,2 1 4,2 
 
 







 Potilaan avuntarve 
 toimenpide- ensimmäisenä viikon 
 päivänä toimenpiteen kuluttua 
  jälkeisenä toimen- 
  päivänä piteestä 
Taustatieto n % n % n % 
 
 
Keskustelu polven viasta 
 vähän 18 25,4 20 28,2 23 32,4 
 kohtalaisesti 12 23,1 5 9,4 13 24,5 
 paljon 12 24,5 9 18,4 14 28,6 
 
Keskustelu polven hoidosta 
 vähän 19 28,4 15 22,4 20 29,9 
 kohtalaisesti 11 18,0 8 12,9 14 22,6 
 paljon 12 27,3 11 25,0 16 36,4 
 
Kirjallisten ohjeiden määrä 
 vähän 8 29,6 6 22,2 6 22,2 
 kohtalaisesti 27 27,0 21 21,0 34 34,0 
 paljon 7 15,2 7 15,2 10 21,7 
 
Suullinen ohjaus 
 vähän 13 25,0 11 20,8 14 26,4 
 kohtalaisesti 17 23,3 17 23,3 22 30,1 
 paljon 12 25,5 6 12,8 14 29,8 
 
Kotihoito-ohjeista keskustelu 
 vähän 6 31,6 5 26,3 6 31,6 
 kohtalaisesti 32 24,8 26 20,0 38 29,2 
 paljon 4 16,7 3 12,5 6 25,0 
 
 
yhteensä 42 24,4 34 19,7 50 28,9 
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